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QuoiQUB  cette  suite  de  THistoire  des  prindpaleg  opérations 
de  chiruigie  ne  80%  pas  de  Kart  Sprengel  lui-même,  mai& 
de  son  fils,  Guillaume,  comme  elle  a  été  faite  d'après  les 
cx^nse^ils  et  sous  les  yeux  du  savant  autour  de  l'Histoire,  de  la 
Médecine,  nous  avons  pensé  qu'on  nous  «aurait  gré  de  com* 
pléter  l'un  des  plus  beaux  monumens^istoriques  dont  notra 
siècle  ait  à  s'honorer,  en  .publiant  la:toaduction  du  travail 
d'Un  jeune  médecin,  dont  lé  début  donne  lieu  d'esj^érer  qu'il 
saura  soutenir  l^éokt  d*uii  nam  justement  câèbre. 
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HISTOIRE  DES  PRINCIPALES  OPERATIONS  DE 

CHIRURGIE. 


CHAPITRE  QUATORZIÈME. 

Des  Opérations  y  autres  que  la  cataracte  et  la 
Jistule  lacnrmale ,  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux. 

Il  est  vraisemblable  qu^on  a  connu  et  pratique  de 
bonne  heure  plusieurs  opérations  sur  les  yeux  ,  sans, 
qu'il  nous  soit  parvenu  aucun  renseignement  précis 
a  cet  égard ,  k  moins  qu'on  ne  veuille  alléguer  eu 
faveur  de  la  haute"  antiquité  de  Topération  du  leu- 
coma,  la  guérison  de  Tomjtî  par  lé  uel  d'un  poisson^ 
après  Papplicatlpn  duquel  le  corps  qui  interceptait 
la  vue  s'enleva  comme  la  pellicule  d*un  œuf  (i). 
Il  paraît  aussi  que  diverses  maladies  des  yeux ,  e% 

Seut-étre  même  quelques  opérations,  sç  trouvaient 
écrites  dans  les  livres  d'Hermès  Misri ,  fils  de  IVjLé-^ 
nés  ou  Taaut  (2) ,  et  Galien  cite  un  remèdç  de  Ma- 
chaon contre  l'hypopyon  (5).  D'ailleurs  on  né  peut 
douter  que  la.  médecine  oculaire  n'ait  fait  de  grands 
progrès  chez  les  Egyptiens,  L'habileté  de  ce  peuple 
dans  la  guérison  des  maux  d'yeux  était  connue  for^ 
au  loin.  Hérodote  rapporte  en  effet  que  Cyrus  pria  le 

(0  Tobic ,  CXIV*  i3.  i4.  i5«  —  Comparez,  Mauchart ^  JDiss.  IhbU» 
leucomata ,  dans  Haîlety  Diss,  chirur,  tom.  II.  p.  365. 

(2)  Clem,  Alerand*   Stroniat.  llb.  VI.    capr^,  i^PP*  ^^-   P^^^f» 
Orfird.  1715.  T. M),  p.  758. 

(3)  Galen,  comp,  sec.  /oc.  L.  III.  (  éd.  Basil.  i538.  JP«r*n).  p.  2i§; 
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*    Section  dix^huitième  ,  chapîtrt  quatorzième. 

roi  Amasis  de  lui  envoyer  sur-tout  un  bon  oculiste 
de  ses  étata(i)c 

^La  première  opération  sur  les  yeuK  dont  noustrou-^ 
"viops  la  description  dans  Htppocrate  est  Toplittal- 
moxyse,  qui  consiste  à  racler  et  amincir  les  paupières 


t  cepenaantqu' 
ployer,  conjointement  avec  les  cautères,  à  la  région  ^ 
dorsale  ,  dans  les  indammations  de^  paupières,  qui 
se  manifestent  à  Tépoque  de  la  puberté.  Il  prati- 
/quait  cette  opération  avec  les  aiguillons  de  VAtrac^ 
tylis  (  Carttiamus  leucocaulos ,  Sibthorp  ,  Smith  )  , 
qu'il  entourait  de  laine  de  Milet  ,  pour  les  empê- 
cher de  pénétrer  a  une  trop  grande  profondeur» 
Au  nombre  des  précautions  qu'elle  exige  ,  il  range 
celle  de^ne  point  trop  s'approcher  du  bord  de  la 
cornée  transparente  (  ce  qui  annonce  qii*il  scari* 
fiait  quelqueiois  aussi  la  conjonctive  étendue  su]|^  la 
sclérotique) ,  de  ne  pas  blesser  le  cartilage,  et  4^ 
s'arrêter  lorsque  ce  n'est  plus  du  sang  pur,  mais  un 
îchor  séreux  ou  «sanguinolent  qui  s'écoule.  Quand 
les  paupièi*es  sont  trop  épaisses  de  leur  nature  y  il 
conseille  d'en  exciser  l'intérieur  ,  et  de  les  cauté- 
riser ensuite ,  avec  l'attention  de  ménager  les  cils  (2). 
Il  recommande  aussi ,  contre  l'amaiirose  ,  une  es- 
pèce d'hypospathisme  ,  qui  consiste  k  détacher  les 
tégumens  du  crâne  après  les.  avoir  incisés. 

Dans  un  autre  endroit ,  il  parle ,  mais  en  termes 
fort  obscurs ,  d'une  opération  contre  la  tridiiàse. 
Ilveut  qu'on  enfonce  de  haut  en  bas  unie  aiguille 

,  (i)  Hmvdot.  JEuterpe  (^ed  IUiz._Lips.  1778).  p.   170.  et  Thalia^ 

p.  23l. 

.,  (2)  ffippocrate ,  nrgf]  o^iôf ,  0pp.  éd.  Foes,  Geney.  1607.  p.  688.-— 
Compare/,  'Moue  fuir  t ,  Dis  s,  de  ophthàbnoxysi  nCM^antiçud,  oaps  Haller^ 
Dm. ùhirurg.T,  1. p.  317.  ^      , 
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Histoire  dés  principales  àpér.  ée  Chirurgie*    È 

garnie  d'un  fil  a  là  partie  '  supérieure  et  la  plus 
tendue  des  paupières, 'qu'on  en  passe  une  secondé 
à  la  partie  inférieure ,  qu'on  noue  lés  fils  ensemble  ^ 
et  qu'on  les  laisse  en  placé  jusqu'à  ce  qu'ils^  tom- 
bent d'eux-mêmes.*  Si  la  maladie  n'est  point-  alors 
^érîe,  il  faut  recommencer  (i). 

Ces  deux  opéi^atioQs  sont  les  seules  doiït  Hippo^ 
érate  fasse  mention;  mais' on  ^éut  juger  d'après 

Plusieurs  de  ses  Pronostics ,  qu'il  en  connaissait 
'autres  ehcbrev  A  la' vérité,  il  prétend  que  tout 
espoir  de  guéridon  doit  s'^Vàtioùir  lorsque  l'œîl  est 
rompu  et  tellement  sailbnt  que  la  pupille  a  quitté 
tout-à^fait  sa  place;  mais  il  Crdîf'  néanmoins  qu'un 
déplacement  moins  cdnsidétable  dé  cette  dernière 
peut  se  guérir  chez  les  jeunes  gens.  Les  cicatricels 
produites  par  les  ulcères  çède^it  toujours  s^u  t'empà 
et  à  des  soins  bien  entendus ,  sur-tout  lorsqu'elles 
sont  récentes,  et  que  le  sujet  est  peu  avanclyen 
âge.  Le  caligo,  le  néphélioti 'et  la  taie  disparaissent 
aussi  toujours,  a  m6ins  qu'il' ne  se  forme  une  plaîé 
dans  l'endroit ,  ou  qu'il  n'y  ait  eu  autrefois  ,  soit 
une  cicatrice ,  soit  un  ptérygion  dans  le  lieu  af- 
fecté. Mais  les  cicatrices  épaisses ,  blanches  et  bril- 
lantes sur  la  pupille ,  deviennent  chaque  jour  de 
»plus  en  plus  élevées  et  inégales ,  de  sorte  qu'elles 
laissent  des  traces^  ineffaçables  (2). 

Hippocrate  conseille  contre  les  fluxions  sur  Jei 
yeux  l'aposképai'nismos ,  opération  cruelle  danà  la- 
quelle on  incise  les  tegumens  jusqu'à  l'os ,  et  l'ap- 
Î>lication  du  feu  sur  les  veines   qui  se  rendent'  à 
'œil  (5). 
Après  Hippocrate  vécurent  plusieurs  niédéçins^ 

(ï)  De  diœtâ  ir\  oculis^^  sect.  IV.  p.  4o6. 

■(aj  Priedict,  II.  p.  102.  —  Comparez ,  Mauchart^  DUs*  de  maculis 
€:orneœ,  ddnsHaller,  Viss.chirurg.TA.]^.  Z^^ 
(3J  De  locis  in  homine^  p.  4i3.  4i4. 
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'4    Section  âix-fiuitième  i  chapitre  çuntorzièmé» 

tels  que  Phîion ,  Denys ,  Cléon,  Théodote,  EveU 
pide  (i)  et  Erasistràte  (a),  dont  le$  remèdes  contre 
certains  maux  d'yeux  sont  parvenus  jusqu'à  nous^ 
sans  qu'aucun  deux  soit  aé^ignë  comme  opéra* 
leur..  Nous  connaissons  aussi  un  collyre  contre  les 
taches  de  là  cornée ,  dont  TinTention  est  attribuée 
à.Alexaiadre4e-Grand  ^). 

Weraclîde  d^  Tarente  fut  le  premier  qui  opéra 
rankyloblépbaron  eile  symblépnaron.  Il  détruisait 
les  adliérences  avec  un  instrument  tranchant  y  qu'ii 
avait  soin  de  faire  agir  davantage  sur  la  paupière 
qpe  sur  le  globe  :  ensuite  il  recommandait  au  ma- 
lade de  tourner  souvent  Fœil  pour  prévenir  la  for- 
mation de  nouvelles  adhérences^  et  il  lui  prescrir- 
Tait  l'emploi  des  collyres  détersifs.  Mégès  de  Sidôn, 
qui  pratiquait  l'opération  d'après  cette  méthode  > 
hq  la  vit  jamais  réussir  ;  les  paupières  se  recollaient 
toujours 9  soit  l'une  avec,  l'autre,  soit  avec  le  globe 
de  i  œil(4).  Il  parait  vraisemblable  qu'Héraclide  gué^- 
rii^sait  la  tricniase  en  collant  les  cils  sur  la  lace 
externe  des  paupières ,  car  Galion  noiis  a  conservé 
la  recettede  plusieurs  emplâtres  agglutinatifs  qu'il 
avait  imaginés  pour  remplir  cette  indication.  (5) 

Démosthène  de  Mai^seiile  combattait  ia  lagoph- 
thalmie  par  une  incision  demi-circulaire^  dont  les 
cornes  devaient  être  tournées  vers  les  cils  (6). 
Quant  aux  corps  étrangers  dans  l'œil  ^  il  en  faisait 
l'extraction  avec  les  doigts^  ou  au  moyen  de  sub* 

(i)  Cehus  ed   Targ.ArgentoraL  1806.  L.  Vl,  c.  6,  n.  817, 

(aj  Aetius^  Tetrab,  11^  Senn.  III,  c.  20  ^  éd.  Lugd  Batay.  P.  IT^ 
p,  «oij.  —  Oribasius  Synopsis  ad  Eustath,  Xr.  HJ. ,  ed,  F'enet.  ap^  Paul, 
fdanut  p,  63.        . 

(s)  Aetius ,  /.  c,  c.  39,  p.  446. 

(Ji)  Ceisus  ,  /.  Fin,  c.  7  ,  §   6  ,  ».  386. 

(5)  Galèn.  contpos.,  sec.  loc.  ^  lih,  IV ,  ^pp>  ed,  cil,.  Pars  II ^ 
p,  'ilO. 

(6;  Aetius ,  Tebrab,!!^  S.  J7/,  c.  ^^ ^  p.  49a. 
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êtances'  attractives  >  comme  le  miel .  Lorsqu'une  |>àr^ 
celle  de  chaux  yive  s'était  introduite  dans  i^cerl^  il 
conseillait  de  r  la  chasser  avec  du  blanc  d'œuf  ou 
46  rhuile  de  roses ,  mais  de  ne  point  employer  k  cet 
effet  Teau  ^  qui  la  dissoudrait,  (i). 

Nous  trouvons  dans  Cdke  une  description  asses 
ccmiplète  de  la  plt^part  des  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  yeux  (a).  Les  loupée  4^  ^^  pauprèré 
supérieure  >  qui  acquièrent  quelquefois  assez  de 
volume  pour  empêcher  d'ouvrir  l^œil  ,  doitent 
être  extrjftites  avec  les  doigts  pap  une  incision  ho- 
rizontale faite  à  lapeau^etassezpeu  profonde  pour 
ne  diviser  que  cette  membrane  :  la  plade^  se  cica-^ 
trise  en  peu  de  jours*  L'opération  devient  plusr 
difficile  à  exécuter  quand  on  a  ouvert  le  kyste  , 
•dont  on  ne  peut  souvent  alçrs  débarrasser  le  ma^ 
lade^  qu^en  le  détruisant  par  des  suppuratiis^«  -  '^  * 

Il  faut  amener  Torgeolet  a  maturité  pat  Tappli-» 
cation  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  ou  de  cire 
chaude»  inciser  la  tumeur  dès  que  le  pus  s'y 'fait 
apercevoir^  la  vider  en  la  pressant^  et  coiitinueif 
encore  les  maturatîfs  pendant  quelque  temps. 
Quant  aux  grains  de  grêle,  on  les  enlevé  avec  1^ 
manche  de  Tinstrument  tranchant  »  après  avoir  pra« 
tiqué  une  incision  en  dehors  e^  en  /  dedans  de  la 
paupière,  suivant  qu'ils  sont  situés  au-dessus  ou 
au-aessous  du  cartilage  tarse.  ^ 

Celse  décrit  fort  bien  le  ptérymon.  Cette  ;  ma- 
ladie eède  aisément  aux  résolutifs ,  lorsqu'elle  oQtt^ 
mence;  mais  si  elle  est  ancienne  et  volumineuse^  il 
faut  IVxtirper.  L'opérateur  s'as^epit  derrière  le 
malade,  qui  renverse  sa  tête  c6nti*e  sa/poitrine^ 
quand  l^œil  droit  est  affecté ,  et  devant  lui  lorscru^ 
c'est  le  gauche  ;  il  tient  une  paupière  pendant  qu  Oik 


^^ 
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a^f^a$sujetjl4t.Vauti?0.^  ^^Vfié  d'un  crochet  mince,  il 
^^isit  uQQ^^résôilé  jiiA  ptérygign,  confie  les  de^u^ 
P9^pières  à  l'a)d^)  passe  un  fil  à  travers  la  hase 
â?  v.excroj^satic^,  _4|û'il  soulève  de  cette  manière > 
et  doat.il  détruit.les  adhérences,  j]Lisqu'4  Tanglç de 
J'oil^  avec  le  .manche  de  Tinstrumeat  trancnant;. 
alqrs  il  tenct^  et  relâche  plusieurs  ;fois  le  fil  pour 
trouver.  1q  véritablç.  çommencetn^nt  du  ptér jgion  ^ 
et  ne  pas  s*exposer,fi  ne  \g  détr^iriequlimparfaite- 
X^enty  ou  k  enlever  .avec  lui,  une  portion  de  la  ca- 
TQf^cnlû .  IsLCVjm^^ 9  ce  qui  occasi^onnerait  un  /spl- 
phara  corïtiAi^el,  i^près  Fablatioa  totale,  du  ptéryr 
gioft,  on  emploie  4^s  collyres  iOu,  d(^  bngueins  de 
%Q\k\e  espèce  ,  et  oa  a  bien  soin  d'empêcher  rq^u'il  ne 
^^ur^^^nj^e  un  symblépharon.  Cette  opération  doit> 
^^t^Ht  que  possible ,  être  exécutée ,  comme  tauteâ  les 


ïLtWvieat  iin  eaf3an?this.>  qu  iL  iaut  soulever-  avec 
VQ^  érigne  9  et  Qx^i^eitavec  cinuônspection ,  d^ns^la 
jcrainte  de  reti^anchor  un  lambeau  trop  considérable 
de  parties.  moUèâ.:Iaprès,quoi  on  applique  une  petite 
compresse,  couverte^,  vitriol »ou  de  noir  de  copr 
donnier.  •.         .  ,...'..       m  ; 

^  oLf'opeDation  de.  Pankyloblépharon  ne  réussit pa^ 
toujours  ',  ordinairement  même  les  paupières  coox^ 
trâctent.de  non v/ellesr  adhérences'  Si  .les  brides  ne 
^eï'ifpsftteDt  qu'âjLHlesâous  d'elles:  »  on  peut  les  dé* 
|r\^ipe  en  promenanjî  une  sonde  dèriiière  ces  voiles 
s^obilès  9.  et  en  Dès.tanant'écartée&par  le  moyens  d'une 
£0tite  t^fite  ju5q|u'à  la  fin  de«  la  suppuration.  Cëlse 
i^opseilleM  de.  ««courir  au  procédé. 'd'Hériaclid6> 
JiK^fi/^pie  les  paupîè]^es  adhèrent  au  globe  de  T^oeil 
lui-même,  .       «    . 

Il  indique  très-clairement  les  signes  dîsitiacti&  de 


^ 
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la  phalangose  et  de  la  dîstlchiasf  ^  malgré  ^u'il  ne 
se  serve  point  de.  ce^  deux  tetmea-  Dans  la  -disti*^ 
cliiase  ,  dit-il ,  après  avoir  relevé  la  paupière ,  otk 
enfonce  une  aiguille  ardente >  znince  et  plaie.^  soid»  ( 
les  racines  des  cils  jusqu^à  la  pirolc^deur  dû.  tierf 
a  p^u  |Hrès  de  la  paupière^  et  im  répète  cette  icoa- 
nœuvre  tout  le  longue  la  série  des*  cils  mal  raa^s  ^ 
ensuite  on  applique  des  antiphlogistiaues  ^  et^  deé 
que  l^s  escarres  sont  tombées^  on  veille  a  là>cîcar 
irisation,  qui  ne  se  fait  pas  long^temps  attendret^et 
qui  amène  une  guérison  radicale. Quelques  personiies 
recommandent  aussi ,  ajoute-t-il ,  de  traverser  ex-^ 
térieurement  la  paupière  avec  une  aiguille  garnis 
d'un  cheveu  de  feiiime  ployé  en  double,  et  d'enr 
jagpKr  les  cils  doiit  la  airëctioù  est  -vicieuse  dans 
l'anse  de  ce  cheveu,  de  les  redresser*  et  de  refeiimw 
la  piqûre  aussi  promptement  que  possible;  >maif 
cette  méthode  ne  convient  que  quand  les ' cils?' sont 
fort  longs.  S'il  y  en  avait  un  grand  nombre^  <ïui 
fussent  renversés  en  dedans,  Popé ration  serait  tresy  . 
douloureuse,  et  pourrait  entraîner  des  smtes  fâ^  .. 
cheûsie^'Enfîn  Templàtre  agglutinatif  ne  tarde  pas 
\  se  ramollir ,  ce  qui  fait  retomber  le  malade  dans 
le  meme^tat.  *  .  ' 

.Mais  quand  la  trichiase  dépend -dû  relâchement 
de  là  peau ,  on  se  conduit  en  général  de  la  maidriare 
suivante*:  L*œil  étant  ferméy  on  saisit  la  peau  r-er 
lâchée  vers  le  milieu  de  la  paupière  9  et  on  calcule 
eombiien  il  faut  en.  exciser ,  parce  que  si  Ton.  en- 
levait au-delà  de  ce  qui  est  superflu ,  roeiL<Bue  pourr 
râit  plus  être  recouvert,  et  que  si  on  enfretraiir 
ehait  trop  peu  ^  l'opération  demeurerait  sanfs  réiSul^  . 
tat.  On  circonscrit  entre  deux*  lignes^  tracées  à  Verà- 
cre  le  lambeau  dont  l'ablation  est 'Nécessaire  y  et  on 
ppend  bien"  ^arde  qUe  la  seconde.  *iîgi>e  soit  assez 
oisbinte  du  bord  de  la  paupière  pcmii  qn'qn  pjjisfiia 


K 
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passer  la  ligature  dans  la  lèvre  Infèrieure,  Aloi^s  on 

coupe  le  lambeau  de  bas  en  haut  et  de  gauche  k 

'  droite  y  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par  un  point 

de  suture,  et  on  faît- Ouvrir  l'œil  au  malade.  Si  }a 

Eupière  paraili  trop  courte ,  mi  relève  un  peu  les 
jatures  :  dans  le  eas  Goà traire ,  on  les  serre  da-' 
Taiitage  9  ou  bien  qn  excise  encore  une  petite  ban- 
delette de  peau  ^  et  on  applique  ensuite  les  autres 
points  dç  suture  y  dont  le  nombre  total  ne  doit  pas  ce-" 
|iendant  excéder  trois.  Lorsque  le  renversement  des 
eils  est  peu  considérable ,  il  suffit  souvent  de  fairci 
unesiinple  incision  transversale  sur  eux,  du  côté 
interne,  pour  les  ramener  a  leur  direction  na*^ 
turélle. 

:  La  lagophtbalmie  qui  survient  à  la  suite  de  éStte 
opération,  toutes  les  fois,  qu'on  excise  trop  de 
peau  ,  et  qui  souvent  aussi  reconnaît  d'autres  Causes 
encore ,  ne  peut  se  guérir  quand  la  déperdition  de 
substance  a  été  portée  trop  loin  ;  mais  lorsqu'elle 
est  peu  considérable  9  on  pratique  (  à  la  paupièi^ 
supérieure)  une  incision  demi-circulaire  dontia 
concavité  regarde  en  bas.  Cette  incision  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  cartilage  tarse,  qu'il 
faut  bien  se  garder  de  blesser,  parce  que  sans  cela 
la  paupière  s'affaisserait  tout-à-fait.  On  introduit 
entr«  les  lèvres  de  la  plaie  une  emplâtre  qui^es 
tient  écartées ,  et  qui  provoque  ainsi  la  lorma-» 
tîon  d'une  large  cicatrice,  • 

On  peut  opérer  de  la  même  manière  les  yeuK 
cbàssîeux ,  mais  il  faut  alors  que  les  cornes  de  l'in-* 
cision  demi-circulaire  regardtotla  joue.  Si  la  lippi-* 
tude  est  le  résultat  de  l'âge  ;  on  cautérise  toute  la 
fsice  externe  de  la  paupière  avec  un  fer  ardent  très-« 
mince ,  puis  on  l'enduit  de  miel.' 

Le  staphylôme ,  saillie  que  la  membrane  externe 
4a  globe  d!p  l'œil  £dt  apre^  le  relàcben^ent  ou  1q 


^j  « 
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déchirement  de  la meniferaiié  interne,  peut  se  trai^ 
ter  dé  deux  manières  :  ùu  I  on  en  traverse  ia  base 
avec  une  aiguille  giarnîe  de  deux,  ligatures  y  dont  oa 
serre  Pune  en  dessus  et  Vautre  en  dessous  -,  ou  biea 
on  excise  le  sommet  de  la  tumeur ,  et  on  applique 
de  la  tuthie.  Il  ^aut  recbarir  aux  caïmans  après 
Pune  et  Pautre  opétations. 

La  meilleure  màuîète  de  traiter  les  cldns  et  les 
nodosités  calllsulses  dans  le  Manc  da  l'œil ,  cotisistë^ 
à  les  percer  avec  une  aiguille  à  leur  base ,  et  à  les 
exciser  au-<ie!ssoas  tle  ce  point. 

Lorsque  les  yeux  sont  affectés  d'un  écoulement 
abondant  de  chassie,  il  existe  plusieurs  méthodes, 
usitées  dans  la  Grèce,  P  Afrique  et  les  Gaules,  pour 
trouver,  inciser  ou  cautériser  les  vaisseaux  .^ui 
condu^nt  les  mucosités  dé  îâ'^ête  à  Pœil.  Dani 
bien  des  cas  néanmoins ,  ce  ne  sont  point  les  veines 
extérieures  de  la  tète ,  mais  celles  qui  se  trouvent 
au-'dessous  du  crâne  ;  et  dans  ces  circonstances  ,  les 
méthodes  qui  se  rapprochent  de  Thypospathisme  et 
de  Taposkeparnismos  ne  sauraient,  être  d'aucune 
utilité. 

Galien  rapporte  un  grand  nombre  de  remèdes 
contre  Phypopyon ,  proposés  par  Apollonius  d'A- 
phrodisée,  Archigènes  a  Apamée  et  plusieurs  au- 
tres, sans  citer  cependant  aucun  de  ces.  praticiens 
comme  opérateur  (i). 

Papias  de  Laodicée  ^  qu'on  dit  avoir  beaucoup 
écrit  sur  là  trichiase  ,  arrachait  avec  soin  les. cils 
mal  dii'igés ,  appliquait  un  emplâtre  de  poix  >  des- 
tiné probablement  a  attirer  les  cils  qui  pouvaient 
lui  avoir  échappé^  et  employait  ensuite  le  caméléon 
blaiiç  (  Cqtlina  açaulis  >  L.  )  avec  le  sang  de  rei-* 

'  (i)  Ô<rfw|.  foinp;jec.  foc.  l,  IV,  P.  ÏI>p.  22?. 


y 
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nette  Q) •  / Sçribonius  :  L^rgû^  îmagiiila  "smési  beau- 
coup de  collyres  et  de.ppfA£aade$  opnth^lmiqjyùss  (2)^ 
Les  nombreux,  cachet^»  df oculistes  roiiimin&  de  ces 
temps  reculés ,  qui  e]ii^tent  dans  lès  collections  i 
prouvent  que  la  ïuédpcine  oculaire  foimiait/alors 
une.bt'auche  ()istinçtQ4^  Tart  de.  guérir ^  à  la  cul-* 
ture  de  laquelle  on  se  U:v.rdit  avec  beaucoup  d'ar- 
deur, (3).  .  :  ^    .,  ;      ,.    .  ^      '^       .,..  '•:-•  •    '.' 

Gahen  conseille  contre  lp..tricIiia,se;5,outrë  le  rei- 
mède  ;d'e  Papias ,  une  ïjutre  métbo4e  ,qui  ^con^iste  à 
arracher  les  cils  et  à  f)rç>l(ter  Tendroit  où  il^  étaient 
implantés  avec .  du  sang  de  punaise  (4-) , .  le  fiçl  de 
i'ôisfeati  ^t$aihç^  et  aiitiSes  substances  senibl^îes.  11 


dans  la  ptilose,  aux  medicamens  prpprçs^.à)  ftnr^ 
croître  les  poils ,  ^ais  dé  choisir  ceu^,qû^jie..peu- 
Tent  pias  exercer  d'inïluence  nuisibljB.  ^jir  J'peil ,  .et 
par  cdùiséquênt  de  les  ém'plpyer  prjnçip^h^meat 
sous  tyrrhe  sèche.  Quand  le  pterygîop  ,çî$t  .petit»,  on 
ipèut'îe'  gùérîr  par  Tusagé  des  discuîsifs , 'qu'on 
emploie         '        '      ^     '      '  '    ^  ^ 

rer  Ibt'sl 

pement.  'I>è'même  on  peut  résoudre  .*les  p'i 
Dle^rs  enkystées  de&  paupières  ,  tandis  qu'on  est 
obligé •  d^es^ciser  celles*' qui  Ont  un  grand  volume, 
Quelcyaefois  on  parvient  a  procurer  la/résolution 
de  rh-ypôpydncômnlèhçânt*,  ainsi  que  cela  arrive 
gôuvisfxit'atfôâipbur  la  catà'i'àétç }  mais  on  ne  doit  plus 

ri>'Oa/M,l.*c/p.  22Î.      '-'    "'*••'•  *     '   ,*'  '  ." 

,  ^2)  Sçiihonius  L^gtis^  JJe  çofup,-  v^i,  cap,  19  — 38,  Dané  k  Ooîîect, 
Stephant,  v6[.  II ,  cçT.  igS.         *  r    *.  ^   ") 

(3)  Sl'X  ^PTâdch  ,  SigilIUrth^aieHlâi  ôàUîarii  Romani.  JenV,  1768  ;  cl 
jSalîer ,  jintiguitatçs  medicœ  ^lectœ.  Jenœ ,  1772. 

(4)  Ou  le  suc  rouge  tl'uue  esJp4cQjd^ïBillepértuis,p^isc[^e^oJn/»|  <^«« 

ipeut  signifier  l'un  6t  l'autre.     ''  ' 
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compter  §ur  cette  heureuse  issue  dès  que  .le  pus  s*est 
coagulé.  Justus,  un  des  oculistes  "ses  cpritemporains, 
guérissait  cette  affection  par  des  secoussiss  violentes 
imprimées  a  la  tête.  11  faisait  asseoir  le  maladie  sur 


les  moyens  les  plus  convenables  pour  ,  compattre 
l'htypopyon.  Souvent  aussi ,  on  .évacue  le  pus,  en 
pratiquant  la  ponction  un  pçu.  au-dçssu?  de  r  ui^ipii 


secousses  qui  lé  transportent  dans  un  endroit 

où  sa  présence  est  moins  nuisible  (i).    ^.  ,,  (L.jî  ',    ' 

Un  autre  ^ivrc  de  Galien  renferme  %  ^esprîp^tîpni 

abrégée  de  ptesque  toutes  l^s  maladies  des.  yeio;  et 

des  opérations  qui  leur^onvuennent,   44Ç1  tricû^asei^j 


chirurgie,  Lp  gonflemcAt  des  •pf^upierç,^,^ pu,  Ip^  tra- 
çhoma,  çèàe  à  l'excision  d!}ff\e  cjertfiipje,  ejte/idui^ 
de  peau  ^Ji 'la  suite  de  laquelle  ou  r,éwilVr'?^'i  *!^^* 
de  la  plaie  par  quelques  pcxijits  4Ç;  ?Ài^pÇv«j' ï^^ 
trichiase ,  on  se  ^ert  d'une  anse  de  çl^ëvjçpijç  pp«t:  jti-: 


(0  Method,  médecin,  L.  XI V,  P.  H,  p.  igS. 


1^  Section  dix^huitième  ^  chapitre  quatorzième:. 

tirpe  les  concrétions  lithicjues  dont  les  paupièreèf 
derlennent  quelquefois  le  siège.  Le  symblépaaroa 
obtige  de  recourir  a  l'instrument  tranchant  pour 
désunir  les  parties ,  qu'on  tient  ensuite  séparée  sen 
introctùisaiitdéssubstancesdessicativesentreelles(i)» 

On  trouvé  en  outre ,  dans  les  ouvrages  de  Galien  ,' 
une  foulé  de  rèmèdeâ;  contre  •  les  affections  de  Vov^ 
gâhe  visuel  (?). 

Antyllus  opérait  Tectropion  par  une  incisroii.en 
fôririè  de  V ,  pratiauée  du  côte  externe  de  la  pau- 
pivîre  reûVôrsee ,  et  il  excisait  la  peau  comprise  en- 
tre îes  jdeùît  côtés  dç  la  plaie  9  qu'il  réunissait  en- 
suite par  dds  points  de  suture,  il  ejLcisait  de  même 
les  cicatrices  causées  par  un  ectropion  (5) .  *  '  ; 
'^uîvâiit  Cœlius  Aurélianus.,  la  lagophthalmîe  et 

la  blépIiar.optose  peuvent  dépendre  d'une  paraljr- 
<»^A  A^'ij.  '^^. — ii'L —  — erieure     ^  i--^— -^ii-^  -^-  --> 

jets  j  e: 
igt(4| 

Nous  riè  dirons  rien  jci  des  charmes  et  autres 
moyens /stiperstitieux  'que  Marcellus  de  Bordeaux 
ireconimahuait  contre  un  grand  nombre  de  maladies 
des  yeux  :  il  en  a  déjà  été  parlé  précédemment  (5). 

Aétius  considérait  le  néphéjlion  et  la  taie  comme 
des  uléères  de  Ik  cornîée  transparente,  et' ne  les 
traitait  que  par  les  câbnans,  l'eau  de  roses  et  le 
iniél.  Il  pratiquait  Te^xti-action  des  échardes  ou  es- 
t^uilles  enfbncées  dàriiS  |*oeil ,  avec  une  petite  pince; 
hi  elles  ne  voulaient  pas  se  détacher ,  il  cherchait  à 
les^faire  sortir  en  pressant  alternativement  sur  leurs 

côtés  .avec  deux  sondés;  et  quand  tous  cesnwyens 

»  ■  '  » 

i\)Jntrodtictio  S.  Medicus,  Part.  iV,  p.  385.  38($. 
(a)  Facile  paraL  I    111,  .1*.  11,  p.  449. 

(3)  JetiuSySerin.  Tettah,  IL,  111,  c.  72,  p.  488. 

(4)  CupL  Aurelian,  Chron,  L.  11,  c.  i  ,  (éd.  Anutdod,  IpS^  w-4.*)^ 
p.  358:  ' 

(5}  Voyez  ûaas  cette  Histoire,  T.  II  ^  p.  i8o. 
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tlemeuraient  sans  effet,  il  roulait  qu'on  attendit  la 

•  -vi  11'  *1  «l«r. 


qu'il  distingua 
Lorsque  cette  affection  ne  cédait  a  aucun  des  re- 
mèdes employés  <;ontre  elle ,  il  donnait  issue  au 
fm&  par  une  ouverture  faite  arec  une  aiguille  dans 
'endroit  ou  la  membrane  n'était  pas  enflammée. 
On  ouvre  les'  abcès  de  la  conjonctive  avec  une  lan- 
cette. Les.  pustules  de  la  cornée  ne  présentent  de 


qui<aonne  lieu  à  la  pro- 
cidencé  de  Piris  et  des  humeur^  de  l'œil.  Aétius  dé- 
crit très-bien  le  prolapsus  de  l'iris.  Dans  cette  affec- 
tion, la  pupille  est  toujours  déformée  et  rétrécie, 
la  plaie  de  la  cornée  transparente  est  bordée  de 
blanc,  et  il  faut  recourir  aux  astringens.  Le  myo- 
céphalon,  qui  diffère  du  prolapsus  de  l'iris  en  ce 
que  la  pupille  est  entièrement  effacée  ou  beaucoup 

{»tus  difforme ,  réclame  les  astringens  epergiques  et 
es  catherétiques.  , 

Le  staphylome  peut  être  soit  simplement  une 
forte  saillie  de  la  cornée  transparente,  d'ailleurs  en- 
tière et  sans  lésion,  qui  se  trouve  repoussée  en  ava^t 
f)ar  des  fluides  accumulés  dans  l'intervalle  de  ses 
âmes  y  soit  une  véritable  hernie  des  parties  inté- 
rieures a  travers  une  plaie  de  cette  membrane.  La 
première  espèce  est  iticurabie.,  comme  le  sont  en 
général  tous  les  stàphylomes  très-proéminens  et 
douloureux.  On  a  beaucoup  de  peine  aussi  à  guérir 
ceux  qui  présentent  une  base  large.  Lorsqu'au  con- 

(i)  A.elius  et  beaucoup  d* autres  avec  lui,  entendent  bien  presque  ton* 
i<mr8  désigner  le  véritable  hypopion  par  le  mot  Û4r^<9vof  ;  mais  quelque- 
fois ((ussi  ils  donnent  ce  nom  aux  ecchymoses  de  la  paupière  inférieure 
Î réduites  par  des  causes  i'oii  externes ,  soit  internes.  Çooiparez  Tctrob^ 
1|  Serm.  IV|  c*  a|  p.  6o2« 
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traire  leur  base  a  peud^étendue»  on  fait couclier  le 
malade  sur  le  dos,  pui^  on  enfonce  deux  aîsuUlea 
dans  la  tumeur,  l'uiie  perpendiculairement'^  ï'autra 
horizontalement  ;  et  dpwfif  avoir  noué  les  eltré-? 
mités  de:  Vnn.  des  fils  avec  celles  de  Pautre,  Pon 
coupe  le  sommet  du  st^hylome^  en  ayant  soin  de 
ménager  la  base  entourée  par  la  ligature  ^  afin  quQ 
les  humeurs  ne  s'epâncbent  pas.  Ainsi  exécutée  ^ 
Topération  ex^ge  moins  de  temps  ,  et  causé  moina 
de  douleurs^  que  quand  on  se  contente  de  faire  une 
ligature  sans  exciser  ensuite.    ^  : . 

Aêtius  combattait  la  procidence  de  Pœîl  par  les 
saignées  générales  et  les  fomentations  émoUientes* 
Il  conseille  9  quand  les  membranes  sont  déchirées  y 
de  promener  souvent  le  bouton  d'une  sonde  soiis  la 
paupière  ,  pendant  «la  durée  du  traitement ,  afin  da 
prévenir  les  adhérences.   ' 

Toutes  W  excroissances  sans  couleur  qui  sur- 
viennent au  blanc  de  Pœil^  doivent  être  saisies 
avec  une  érigne  et  excisées  ;  n^ais  il  faut  respecter 
celles  qui  spnt  rouges  ,  tuméfiées  et  variqueuses  , 
parce  qu'autrement  on  donnerait  lieu  à  la  pro- 
cidence  des  parties  intérieures. 

Left  ptérygions  blancs  et  k  base  étroite  sont  faciles 
à  guérir;  les  autres,  sur-tout  lorsqu'ils  s^étendent 
jusqu'à  la  pupille ,  ne  cèdent  qu'a  r opération.  On 
soulève  la  tumeur  avec  une  érigne  ,  on  la  traverse 
avec  •  une  aiguille  garnie  d'un  fil  et  d'un  crin  de 
cheval ,  on  bonfie  le  premier  k  un  aide,  et  on  tire 
l'autre  en  sciant  depuis  la'  pupille  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'œil',  où  l'on  achève  la  section  avec  un 
bistouri  parti(îulier  ,  en  évitant  d'intéresser  les  pau-» 
pières  et  la  caroncule  lacrymale.  Si  le  malade  ne 
Toulait  pas  ouvrir  de  lui-même  les  yeux ,  on  em- 
ployerait  un  crochet  mousse  pour  soulever  la  pau- 
pière supérieure. 
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Aétius  extirpaît  ou  liait  Tencanthis.  Il  opérait 
Fankyloblépharon  d*après  lés  préceptes  de  Celse  p 
^et  agissait  de  même  pour  la  phalangose  >  au  sujet 
de  laquelle  il  trace  cependant  des  règles  plus  cer- 


d'établir  ensuite  cinq  points  de  suture ,  contre  le 
conseil  donné  par  celse.  Quelquefois  aussi  il  se 
contentait  de  coller  le  long  des  paupières ,  les,  cils 
renversés  du  côté  du  globe  de  4'œiL  II  préférait 
extirper  les  concrétions  lithiques  et  les  grains  de 
grêle  des  paupières  par  la  face  interne.  Quant  aux 
petites  tumeurs  enkystées ,  il  les  cautérisait  >  tandis 
qu'il  disséquait  et  extirpait  'les  grosses  ,  en  ména- 
geant la  peau  autant  qiie  possible.  Lorsque  tous  les 
moyens  employés  (5ontre  la  blépharoplose  avaient 
été  infructueux ,  rien  ne  lui  paraissait  plus  a-pro- 
pos quç  de  lier  la  paupière  en  haut  {Anarrhafe^f 
ainsi  que  Celse  Pavait  déjà  proposé  (  1  ) 

Alexandre  de  Tralles  remit  en  honneur  l^blépha- 
rqxyse  d'Hippocrate  ,  qui  paraissais  être 'tombée 
dans  un  oubli  presqxie  total.  On  doit ,  dit-il ,  frotter 
la  face  interne  des  paupières  avec  la  pointe  d^une 
sonde  ,  une  feuille  ae  figuier  ,  xin  os  de  sèche  ^  une 

i)ierre  ponce  ou  une  peau  rude  ,  et  faire  cicatriser 
es  ulcères ,  quand  les  aspérités  calleuses  ont  dis- 
paru (29).  .  ^  ,^  , 
Paul  d^Egine  recommande  également  ,les  fric-» 
tions  avec  la  pierre  ponce ,  Tos  de  sèche  ;  pu  l^ins* 
trament .  particulier  appelé  blépharoxystre ,  dans 
le  trachoma ,  la  sycose  et  la  tylose  ,  qui  ne  sont 
que  des  degrés  diuérens  d'aspérité  de  la   face  in- 

(1)  4çU  Teirah.  II, oSerm.  itl ,  t,  îi5— 8i ,  p.  4i3.  : 

(2)  JLhx.  Tridl,  Opp,  ed*  Quintli&r*  Jlndemac.  Basil,  1556,  L.  II,  c.  Cw 
p.  i48.  ^ 
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terne  des  paupières.  Il  donne  une  description  ex- 
cellente de  la  plupart  des  maladies  auxquelles  ied 
yeux  sont  exposés  ,  et  des  opérations  qu^elles  exi-, 
gent  -,  mais  malgré  le  bon  exemple  que  ses  prédé- 
cesseurs lui  avaient  laissé  i  il  confond  ensemble 
l'hypopyon  et  l^ony:?^ ,  qu'il  assure  être  tous  deux 
des  affections  de  la  cornée  trans^parente  ,  ejttie  dif- 
férer que  pour  la  forme.  La  procidence  de  l'iris  à 
travers  une  plaie  de  la  cornée  porte  le  nom  de  pro- 
ptose;on  l'appelle  myocéphalon  quand  elle  est  pe- 
tite ,  et  stapnylome  lorsqu'elle  est  considérable  ; 
si  elle  se  trouve  soiîs  les  paupières  ,  on  la  nomme 
melon  ,  et  l'épithète  de  èlou  lui  a  été  donnée 
qiiand  elle  est  en  même-temps  calleuse.  Paul  (i^Egine 
ne  distingue  point  assez  les  cicatrices 4^  la  cornée, 
du  néphélion  et  du  leucoma  y  qui  sont  des  cicatrices 
plus  profondes  (i).  ^ 

11  conseille  l'opération  suivante  contre  la  dis- 
tichiase ,  la  phalangose  ,  dans  laquelle  le  cartilage 
tarse  est  lui-même  roulé  en  dedans ,  et  la  blépha- 
roptose.  On  soulève  la  paupière  supérieure  en  ti- 
rant soit  les  cils ,  soit  un  fil  passé  à  travers  le  cartilage , 
puis  on  fait  à  sa  face  interne ,  derrière  les  cils  ou  le  ^ 
El ,  une  incision  qui  s'étend  du  grand  angle  de,  l'œil 
au  petit  :  alors  on  retire  Iç  fil ,  on  glisse  une  petite 
compresse  sous  la  paupière  ,  qu'un  aide  est  cliargé 
de  tendre  ;  on  excise  un  lambeau  de  peau  compris 
entre  deux  incisiops  ,  et  enfin  on  pose  trois  ou 
quatre  ligatures,  dont  c^n  fixe  les  extrémités  au 
front.  Quelques  personnes  craignent  d'emporter 
la^peau  avec  le  bistouri,  et  employent  un  instru- 
ment particulier,  l6  ^'^tùv^xtÇa^Kulcx^of^  qui  servait 
sans  doute  a  soulever ,  sous  la  forme  de  pli,  la  por^ 
tion  de  peau  dont  l'ablation  était  jugée  nécessaire. 
D'autres  n'appliquent  pas  de   points    de   suture , 

(i)  jPauU.  JEginaia  Opp,  lil,  (  èd,  Basil  i538  ) ,  p.  78.  . 
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)iiais  abandonnent  la  plaie  à  elle^^nême  ;  quelques- 
uns  se  contentent  de  l'incision  întei^ne  »  qu'ils  di-% 
ktent  a^ec  les  dpîgtls  oii  avec  une  érigne  ;  certains 
sentent  la  peau  superflue ,  entre  deux  attelles  ;  avec 
assez  de  forcé  pour  que  la  gangrène  s'empare  d'elle  , 
de  manière  qu'elle  tombe  saiis  presque  laisser  de 
dcàttice  beaucoup  /eAfin,  rejettent  tous  ces  pro- 
cédés ;  et  ont  recours  aux  caustiques  y  qu'on  ne  doit 
cependant  point  conseiller^  parce  que  la  lagopkthal- 
mie  est  soûvéïit  la  suite  de  l'application  qui'  en  a  été 
£iite.  On  suit  quelquefois  la  même  marche  poui: 
Ventropipri  de  la  paupière  inférieure}  mais  l'inci- 
sion Interne,  devient  alors  inutile,  car  la  pau- 
Sière  inférieure  tônjibe  en  dehors  par  le  seul  effet 
e  sa:  pesanteur.  On  employé  différentes  substances 
s^gliitimatives  pouf  coller  les  cils  dans  un  sens  op«- 
posé  a  la  îdirectiôn  vicieuse  qu'ils  ont  prise.'  En' 
outre  5  lbrsqu'il«i'ya  que  deqx  ou  trois  cils  déviés, 
dans  la  tri(;his(se  ,  on  peut  les  arracher,  et  caiité-* 
tiser  l'endroit  où  ^ils  éta ient  implantés . 

.  ili'éctropiôn ,  lagophthaltnie  dé  la  paupière  infé-^ 
rieu^re  ,  qui  peut  dépendre  de  causes  très- variées  , 

s'opère   de  la  manière  suivante,  lorsqu'il  tient  a 


pérs^ts'on  d'Antyllus ,  et ,  quand 
p^idait  d'une  cicatrice ,  il  iiicisait  cette  dernière, 
puis .  écartait  les  bords  de  ^  plaie.  11  opérait  du 
reste  les  tumeurs  enkystées  et  lithiques  des  pau- 
pières comme  Celse,  l'hypopyon  comme  Galien  , 
et  le  ptérygion  comme  Aëtius.  il  pratiquait  la  liga- 
ture du  staphylome  sans  incision  ;  non  pas  da^iS' 
l'intention  de  rétablir  la  vue  ,  mais  uniquement 
Tonie  Fin.  2 


\ 
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pour  débarasser  le  malade  d'ane  difibriaîté  .  d^a* 

gréable(j)  .     -^^     . 

Les  Grecs  modernes  n'ont  presque  ïden  écrit  d« 
tiouveau  sur  ces  différentes  opérations.  Âctuariuât, 
*ii1s  de  Zacbarie  y  qui  n'a  guère^  fait  que  copier. 
I^aul  d'Egine  et  les  auteurs  ancîeja^»  cite  une  foule- 
4e  remèdes  tirés  de  Galien  (2).  Nicolas  Mywpr 
sicus  d* Alexandrie  a  s^uiyi  Ston  exemple  (S);mài8^ 
2ii  l'un  ni  l'autre  ne  parle  des  opérations  chirurgie* 
ckles  auxquelles  il  est  nécessaire  de  recourir. 
.  Les  Arabes  surent  mieux   profiter  des  travaux 
des  anciens  Grecs.  Les  opérations  pratiquées  sur 
l'ceil  semblaient  mieux  convenir  k  leur  chirurgie 
timide  qu'aucune  autre  >  parce  qu'elles  n'entraînent 
presque  pas  d'effusion  de  sang.  Nous  trouvons  les 
tjcuits  d'une  étude  approfondie  des  anciens  et  quel-* 

2 ues  bonnes  observatipns,  nouvieilea'»  dansIUiazès.^ 
!e  médecin  parle  très-bien  des  .ulcères  de  la  cou-, 
jppctiye  e^  de  la  cprué^  tran;spa.rei»te,  ainsi  que 
des  taches  et  cicatrices  qu'ils  laissant  après  eux. 
I^orsqu'un  corps  étranger  s'est  iniroduit  dans  l'oeâl^ 
on  l'en  retire  àv^c  un  morceau  de  résine,  auquel 
il  demeure  attaché.  Quand  le  trachoma  y  que  Rha-r. 
zès  appelle  ailleurs  (4*}  g-a/^.iîe  Vœil^  n'est  point 
compliqué  de  pu  stules  9  il  faut  le  racler  avec  Ic; 
|>lépnaroxystre  ,  pui^  -mettre  une  pommade  sur* la 
partie,  et  appliquer  un  bandage  (5).  Le  ptérygion,. 
que   l'auteur  ne  distingue  pas  toupurs  bien  du 


(i)  Lih.  Vly  c,  6.— 20,  p.  177. 

(2)  Aùtuarius  ^  Meth  med.  L.  II,  c.  7.  Coll.  St.  p.  182,  L.IV,  c.  il, 
p.  a38,  L.  VI,  c.  5,  p.  3oc). 

r30  Nicolaus  IMyr.  Antidotanwn ,  S.  XXIV.  Coll.  St.  p.  656. 

(4)  Rhazes  ad  uilmansora,  L.  IX,  eil,  Sillan%  Venet,  i5i7,  fol.  25. 
.   (ôj  ConHnons  <^  L.  II,  cap.  i^  Ed,  KeneU  1606^  foi.  26,  i».  coi«  2. 
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ttê  doit  en  général  l'opérer  que  quand  il  eiit  mou 
et  blanc  (  dans  un  ^utre  endroit  Hha^è»  dit  »  quand 
il  est  dur  et  invétéré  ).  Le  ;panr)U$  e^t  difficile  ^ 
guérir  ^  cependapit  uae  opération  peijt  le  faire  disr 
paraître  :  elle  consiste  a  saulever  les  veioea  avec 
un  crochet  d'argent  ou  de  fer  y  et  à  Us  couper  > 
aprè»  le^aroir  liées  de  toutes  parts  (i).  Rhazès  a  vu  ^ 
^as  le  fiimareiStan  ^  un  médecin  détacher  d'abord  1^ 
pannus  avec  Jetuyau  d'une  plume ,  et  re;xcistîr  en- 
toite.  ll-i:^cornixiande  aussi ,  pour  cette  opération^ 
une  «spèee  d'^âignille  a  cataracte ,  avec  laquelle  ou 
enlère  complètement  la  membrane  détaciiée  ayeç 
Périgne-  et  les  ciseaux  (2).  Enfin  il  conseille  ,  dans 
}e  pan nas  ^  dé  pa^er  plusieurs  ^aiguilles  courbes  et 
garnies  de  fi^ls  sous  les  veines  >  puisr  de  les  exciser 
arec  un  instrument  particulier  ('a).  Du  reste  il  veut 
que,  dans  la  crainte  d'irriter  l'iris ,  on  ne  traite  pqint 
cette  e:s^iK^^ance  par  des  substances  àeres%  mai^ 

^  .-_        -.    .m.^ *.^    ^__* M. _ 1^^ 

;typtiques  et  l'emploi  d'une  plaque  de  plomt 
appliquée  siir  Tœil ,  aont  on  lui  doiine .  la  tbrme 
Les  tumeurs  enkystées  des  paupières  s'eiU:irpent; 
ou  se  cautérisent,  après  qu'on  a  couyejrt  l'œil  de 
coton  (ô).  Le  renversement  des  paupières  est  de 
plusieurs  espèces ,  et  accompagné  ou  non  dç 
trichiase.  S^ii  dépend  de  la  brifè\eté  naturt^ile  de§ 
paupières.,  on^  ne  saurait  le  guérir;  mais  quand, 
ce  qui  arrive  souvent,  il  tient  a  un  état  ^p^smodi- 
que,  on  doit  le  combattre  par  les  emoiltens-  ^i  des 
excroissances  le  déterminent ,  on  les  excise^  qu  on 

(1)  /2rM2.  cap.  a,  fol.  36,  a.  col.  i. 
(a)  Ibid.  cap.  2,  fol.  36;  b.  col.  2. 

(3)  Ihid,  cap.  2,  loi.  38,  a.  col.  2. 

(4)  Ihid,  eap«  i,  fol.  ad,  a.  col.  2, 

(5)  Ibid,  cap.  2,  fol.  36^  b.  col.  1, 2.. 
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les  détruit  au  moyen  des  (caustiques,  (r)i  Dana  la^ 
trichiase,  on.péut  coller  les  ciU  aux  paupières ,  ou 
les  iriser  avec  un  fer  chaud.  Rhazès  a  aussi  vu>  dan», 
le  J^imarestai\ ,  des  médecins  tjui ,  pour  guérir  l'en- 
trop  ion  de  la  paupière  supérieui;e  j   incisaient  le 
cartilage  tarse  >  et  y  passaient  deux  fils  qu'ils  col-" 
làient  sur  le  front.  11  recommande  de  tirer  les  cils: 
«n  dehors  avec  des  emplâtres  de  ^otx ,  d'en  brûler 
ia  racine  ,  et  de  pratiquer  Panarrhafe^  durant  l'exé*' 
cution  de  laquelle  il  enfermait  entre  deux  plaques 
le  lambeau  de  tégument  a  exciser^  ou  le  soulevait  au 
moyen  de  trois  nls ,  dont  il  Tayait  préalablement 
traversé  (5).  '      . 

Jahiah  Ébn  Sérapion  définit   le  ptérygion   une 
excroissance  tendineuse  de  la  conjonctive  ^contre 
laquelle   il  faut  mettre  en   usage   des   substances 
acres  lorsqu'elle  dure  depuis  long-temps  et  qu'elle 
a  acquis  une  grande  dureté.  Mais  lepannus,  dû  à 
un  développement  considérable  des  petits  vaisseaux 
/  de  là  conjonctive ,  n'exige  que  des  remèdes^emolliens 
et  résolutifs.   Sérapion    admet  quatre  espèces  de 
trachoma,  suivant  que  la  maladie  se. hori^   à   de 
simples  démangeaièqns,  ou  qu'elle  est  compliquée 
d'aspérités  a  la  face  interne  des  paupières,  d ex- 
croissances ou  de  callosités.  Des  irictions  avec  un 
morceau  de  sucre  ou  av<âc  un  instrument  particu- 
lier ,   sont  les  moyens  qu"il   recommande  ôontre 
elle. 

Waly  Âbbas  conseille  d'amener  à  piaturite  et  de 


(i)  Ibid,  cap,  2,  fol.  57,  a.  col,  1. 

('2)  Ihid.  cap.  6,  fol.  46,  a.  col.  1  a.     . 

(3)  Herapionpracdca^  Tract, II,  cap*  3  (^ii.  iôa5)i  fol»  12,  cap,  5, 

foi:  3.  •  ,  / 
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Uîstothidés  pfincipialesxppér.  de  Chirurgie.  %i: 
prescrit  de  les  ouvrir  9  mais  sans  faire  pénétrer 


;  les  moyens  qu  il  propose 
staphylome  (2).  Dans  1-ejitropion ,  après  avoir  ar- 
rache là  racine  des  cils,  il  les  brûle  avec  un  fer 
trè^mince;  et,  dans^  la  phalangp$e^  il  cautérise  la 
peauf  superflue  (2) . 

Avicenûé  distingue-  la  procidence  des  lames.  îu- 
ternêsde  la  cornée ,  après  une  plaie  faiteaux  lamesex*- 
ternes,  du  staphylome  qui  survient  à  la  suitede  la  rup- 
ture de  cette  membrane.  11  recommande  contre  ^a 
première  les  styptiques  et  astringens,  contre  le 
second ,  les  émoiiiens  et  les  caïmans  ;  -  mais  il  con- 
sidère^ staphylome  total  de  la  CQrnëe  comme  une 
^maladie  au-dessus  des  ressources  de  Part,  parce 
c|ue,  quand  on  l'excise,  le  principe  morbifique  se 
jette  ordinairement  sur  l'autre  œil.  On  doit  sou- 
lever le  panniis^  et  en  .faire  rablation  ayec  des 
ciseaux  (4J. 

AbuU  Kàsém  conseille ,  dans  Tentropion ,  de  dé^ 
truîrfe  un  fambeau  de  peau  en  forme  de  feuille 
de  myrtey  par  Tapplicatton  du  cautère  actuel  ou 
'  d'un  caustique  composé  de  savon  et  de  chaux  vive  (5). 
Lorsqu'il  est  question  d'extirper  une  loupe  grais-* 
seusé  delà  paupière  supérieure,  il  cerne  la  base  de 
la  tumeur  avec  une  ligature,  ouvre  la  peau ,  et 
vfait -sortir  ie  kyste  en  tirant  à  soi  le  fil  placé  dessous* 
Quant  a  l'incision  nécessaire  pour  guérir  Tentro- 

(0  Haly  tébas  ffraeticay  L.  IX.  <»p.  20.  Ed.  l^^net,  14I93,  fol.  i^^ 

(i)  Iffia,  L.  y,  cap.  36,  fol.  129. 

(3)  Ihid.  L.  IX,  cap.  71 ,  fol.  166.  ,  ^  ' 

*  (4)  jii^ieenna  Ganon,  Lik  Îll\f0n.  III,  tract,  II,  etfjh  i,€4:.Mln^ 
^asil  i556,  p.  4i3.  •  _ 

(5)  jihut  Kasem  Chirurgia ,  Part,  I».  liib»  I,  c.  164  e<i.  Chaaning^ 
Oxjord.  1778,  TcM7kl,p.  37.-  .    X  '    .  ' 
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sd  SècHondîx'huUîème^'chûpitrequatorzièmeï 

pion  et  istcbute  de  la  paupière  supérieure*,  il  la 
j^ratique  eu  soulevant  la  peau  avec  uue  érîgne  a 
trois  crochets  ,•  ou  avec  trois  fib  qui  la  traversent. 
Il  emploie  un  couteau  mousse  pour  l'opération  de 
rdnkyloblépharon.  Les  violentes ophthaimie^^,  com-^ 
pliquees  du  boursouQement  de  la  oonjonctiTC,  ce- 
dent,  duivaiit  lûi^  a  1  excision  de  la  tumeur,  mais 
il  parait  cependant  douter  du  succès  de  ce  moyen. 
11  ouvre  les  abcès  situés  entre  les  lames  de  la  cornée 
en  plongeant  Tinstrument  iaiu  bord  de  cette  mem*^ 
braoe ,  et  il  instille  ensuite  de  l'eau  tiède,  11  espère 
guérir  TesLOphtlialmie  en  appliquant  sur  l'œil  des 
compresses  ployées  en  quatre  et  maintenues  par 
un  bandage  compressif  (i). 

Ces  divers  écrivains  Ont  traité  «aussi  de  la  plu- 
part des  autres  opérations  <\m  se  pratic{ueiU  sur  les 
yeux  ;  mais  ils, se  sont  contentés  de  copier  les  Grecs, 
san  rien  ajouter  à  ce  <]u'on  savait  déjà.  ' 

Avenzoâr^y  qui  parait  avoir  singulièrement  craint 
rinstrument  tranchant,  était  moins  versé  que  les 
autres  Arabes  dans  la  médecine  oculaire.  Il  faut, 
dit-il,  un  chirurgien  fort  habile  pour  extirper  le^ 
tum?eurs  enkystées  des  paupières ,  et  Topération  enr 
traîne  toujours  du  danger.  On  ne  doit  pas  moins 
redouter,  suivant  lui,  celle  de  rankyloolépharon 
dans  le  grand  angle  de  Tœil  ;  si  Ton  veut  absolu- 
ment la  prati<]uer  >  on  se  sert  d'une  ^rpatule  d'or , 
après  avoir  bien  préparé  le  malade.  Dans  l'entro^ 
pion,  on  arrache  lès  cils  a  mesure  qu'ils  poussent, 
et  on  frotte  la  place  aveb  du  sang  de  chauve-souris^ 
11  assure  que  l' ustion  des  racines  est  trop  dangè- 
l^use ,  et  régarde  comme  une  cure  étonnante  1  a- 
blation  d'un  lambeau  de  peau  Iserré  et  étranglé 
entre  deux  attelles^  Ce  qu'il  dit  des  boutons  sur  les 

(0  Jhid.  lâib.  II,  cap.  8,  p.  iSy. 


tf^^é^J^firihùipale^  ôp)ik  dé  ùhirûrgiÉ.  àï 

^eux  meiîte  clr^re  aigaalé.  Us  ise  distinguent  ^  dit-tl^ 
des  pùstuloa  par  leiir  couleur  blanche ,  et  par  le  ré^- 
trécissement  éi^  lia  pupille  qui  les  accompagne,  maûi 
ilsisont  susceptibles  de  guéri  son,  si  ce  n*est  lors* 
qu'ils  ressemblent  a  une  tête  d'ëpingie.  On  serait 
tenté  de  croire  qu'il  a  VQUlu  désigner  le  staphylomè 
en  parlant  de  ces- boutons  (i)*  '- 

La  médecine  oculaire  se  ressentit  >  durant  lè^ 
moyen'  âge>  de  Tescla^vage  dans  lequel  le  mona-« 
chisme  plongea  les  6sprits*  On  ^e  contenta  de  faîr0 
des  extraits  àes  Arabes ,  copistes  eux-mêmes  de^ 
Grecs  y  ou  de  dressier  des  collections  dé  formules  y 
pour  la  plupart  contraires  au  bon  sens  ,  sank 
s'inquiéter  des  opérations  j^  dont  on  ne  connaissait, 
plus  que  le  nom ,  mais  que  personne  ii 'avait  ni  l'ha- 
nileté  ni  le  cpurage  d'entreprendre.  Ëros',  qui  ne 
peut  point  être  l'affranchi  ae  Julie,  puisqu'il  cite 
Cophon  et  Théodorîic-le-Grand ,  Eros,  moine  de 
f>alerne  y  nous  a  laissé  uu  de  ces  recueils  de  recettes 
f'onlre  les  aflfections  des  yeux,*  dans  le  traité  deîs 
maladies  des  femmes  qu'il  a  publié  sous  le. nom  dé 
Xrotula(i\ 

Roger  de  Parme  proposa  la  blépharoxyse  dans 
Teotropion  compliqué  de  callosités  des  paupières. 
11  Teut  qu'on  frotte  la  face  interne  de  ces  dernières 
avec  des  feuilles  de  pariétaire ,  jusqu^à  ce  t[uè  lé 
fiang  coule ,  qu'on  arrache  les  cils ,  et  qu'on  apr 
plique  du  blanc  d'oeuf  avec  du  safran.  Bien  certain 
nement  il  n'a  jamais  pratiqué  l'opération  de  cette 


{i:)\Mvéntoar^  Thetsir.  ZVflc^  VIII,  e.  i.  Bd,  Surian.  P'enet,  tSi^:^ 
fol.  6.  .  ^-  ^ 

{2>  Trotula  »  I}c  pafsioiïibàs  vUàietarti  \  v,  XXMII  ,  XXlX-  Uf 
(rynœceis,  Basil*  i566,  p.  267. 
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point  nécessarre:'  Xe , conseil  v<i[uVlî  donné  d'cMpçrer 
xectropion  cause  par  des  cics^tvic^>fedt  plutôt  iiiissî 
le  fruit  d'une,  spéculation  oiseuse  one  le  résultat 
jàe  l'expérience,  incisez,  dit-îl,;'à  coté  de  la  cica*- 
trice  ,  écartez  le&  livres  de  la  piaie  avec  une  plaque 
/  6^9  pïop^i>:€^r*?îî5.d^  fïWtre  trous  qui  servent  k  là 
coudre  avec  la  peau^ jappUqueziun  plumaceaù  sur 
joettC;  p/^que  ^;  ^^5.f^p)%vr^z  le,  tqvit  d'ua  bandage  dis- 

5ose.de  manièriô  î|.  sot^leyer* les  parties,  (»).llolaiid 
e  Parme  copie  ;pre^que  niot  pout*  mot  la  descripr 
tion  dti  ce  propre  i>)  ,  et  firunus  de  Lon^obucco 
ne  lait  que  se  truiner  sur  les,  pas  d'Haly  Abbas  et 
d'AI)u/l  Kasem  (3).  Lanfranc  ae  Milaii  ne  dit  riea 
non.  plus  de  bien;  ;  pai^ticulier  :  il  ne'  partage  les 
jOphtliaLaiijes  qu'en  légères ,  fortes,  et  tres-intenses^ 
mais  ^onnC'  le  sage  conseil  de  qe  ehercber  à  dissiper 
jjes  taches  de  la  cornée  que  quand  Pinilammation 
est  tout-a-fait  éteinte.  Il  recommande  enfin  la  blé- 
pharoxyse  avec  les  feuilles  de  pariétaire ,  dans  le 
irachoma  et'Peçtropion  (4).  On  ne  doit  jamais ,  pré- 
tend Guillaume  de  Saliçet,  pQrter  ni  la  main  ^  ni 
aucun  instrument  sur  le  ptérygion,  les  taies  et  le 
.^phylpme ,  Car  ce  $ont  des  maladies  dont  le  trai- 
tenaent  retombe  plutôt  à  la  honte  du  praticien  qu'il 
ne  lui  rapporte  a'honneur  et  de  profit ,  attendu  que 
jamais  oq  ne  le  conduit  à  une  bonne  fin.  Cependant^ 
après  avoir  éni|n^çré  une  foule  d'autres  moyens  ^ 
jl  indique  la  iigatui]ç  du  staphylome  ajec  dés  ÛH 
croisés  comme  ayant  été  feiite  par  d'autres,  et  il  as- 
sure avoir  pratiqué, Uû^méoleJ'e^cisiQdi  du  ptéry* 


(i)  Rogeri  c/i«Vttf^if^  ^  ,çaD,  XX^.  In,  ÇoîL  chir.  ed,  Fènel.  ^^'*^h 
fol.  365.        '  '   ■-'    -^^---«.-^i      ,..;..  ■■     ,  ■      •  . 

(2)  Rolandi  chirurgla^  Lih,  I ,  <r.  i8<  Jn  Coil.  cU,  fol.  188. 

(3)  Bmniychirurgi(i  magna^  lÀhé  II  cap.  1 ,  Ruhr.  i—ia.  In.CàlL 
ttt.  fol.  120.'  .  ♦ 
.  (4)  LanfranoM  c/iirurgia  magna  ^  JO^Qctr,  M,  >Tmct,  III^  «,  1  In 
Coll  cit.  fol.  :»36.         •        -     *^*                                            ..,:-:> 


.  HistpimJt^  principales  ôfiér.  de  Chirurgie,  ^5 

mon  ayec  un  couteau  mousse:  ii^au  il<se  hâte  d*a« 
"'^■vter  qu  un ,  chirurgiea  -■-»-"* — «  ^^,*  ,«.«««*- 

trepreifdre  4^  .p^^^M^ 
^pion  est  accompagné 

e&levje  çesdernièresav^c  l'instrument  branchant ,  o% 
les  brûle  avec  un  caijrtère  actuel ,  de  forme  particu- 
lière.; Il  conseille  aussi  ^  o^tre  les  nuéthodes  opé-^ 
jr^toires  connues ,  d'^ttacjuer  reutropion  par  rustion 
de  lia  paiipîère  à  If  extérieur ,  Cju'il  représente  d'ailr 
leurs  cqmmei  une  entreprise  hasardée  et  sur  le  succès 
^    ■         "  '  '■    leu  compter,  (i).  F'  ^"^ 

[rand  nombre  de  te 
par  la  superstition 
ainsi  la  cendi^e  des  excrémens  humains  guérit, tour 
jours  lé$  taies:et  les  pannus  5  et ,  si  on  y  eut  Ven  croirq  p 
le  moyen  ;  le  plu^  infaillible  pour  se  préserver  de 
tous  les  inaux  dyeux,  c'est  de  porter  des  yeux  de 

loup.sur^oi  (3).  ^    * 

T^héqdççîçj  de  Cer via  1^  parle  pas  4*une  seule 

opéràtioii,  mais  il  donne. upe  singulière  généalogie^ 
"  des  malad[iejs  des  yeux  ,.en  faisant  provenir  le  ptér 
rygion  dvi  p^^i^ui^s^  celi^i-çi  de  la  taiq  ,.etç,  (3).  La 
V  blepharoxyse',  tant  vantée  chea^  les  niodernes  par 
Woolbouse,  trouva  en  Angleterre ,  à  cette. époque-, 
un  chaud  partisan  dans  la  personne  de  Jean  Gàd- 
desden,,  qpi  Pemplçyait  également  contre  liçs  taies 
et  le  ptérygiou  ,  et  qui  voulait  qu'on  la fitavec  def 
feuilles  dq  pariétaire  ou  de  figuier  jj^ua^yçcde^rAr 
cineis*  dé  réglisse.  Cet  écrivain  ne  >qltô  4^'ailleurs 
aucune  autre  opération  ,  si  ce  n  est  1  excision,  des 
verrues  aux  paupières  (^)-  i  v  •. 

(i)  GulUélnù  cKir,  LlB.  1,0.  7—8.  in  Coll.  cijL.^îoL  3o5*  '. 

(a)  2*eln  Iilspani.thjescui.rus  ^aupçrum ,  xd.  'i625;,  fql.  366., 

(3j  Theodorici  chir,  Lib;  lV«  cçp,  a,  in  Çoll'9  ChÎT'   Veriel^  i546, 

fol.  180..       •  "  '         •      ;•         '      ^'        =-" 

kH,  137. 
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Guy  de  Ohauliac  a  traité  des  opération»  qui  se  pré- 
liquent  $ur  les  yeuii  unpeu  mieux  quétoiislesecri^ 
Tains  dont  bous  venons  de  nous  occuper.  11  avait 
recours  aux  aiguilles  courbes. pour  rapprocher  leg 
lèvres  dés  plaies  faites  aux  paupières  ;  mais^  il  pré- 
tend que  cette  ressource  est  bien  faible  lorsque  le 
t^attilage  tarse  ^e  trouve  cOnspris  dans  la  blessure  (i). 
Il  ouvrait  rhypopyon ,  ^ntre  la  pupille  et  la  scléro* 
tique ,  avec  un  petit  bistèuvi  en  formé  de  spatule  (2). 
On  doit  combattre  la  pi'ocidence  de  Tiris  par  les  styp*- 
tiques  etparla  compression  avec  une  làmë  de  plomb: 


juy  de  Lliauliac  ne  s*écaf  te  presque  pas 

d'Haly  Abbas  et  d'Âbu'l  Kasem  dans  sa  descrip- 
tjoil  des  autres  maladies  des  yeux  et  des  opéi^ations 
<|u'elles^  nécessitent  (4*). 

Valescus  de  Tarente  prétend  avoîf  gàéti  queU 
tjues  procidences  des  parties  internes  de  Twil,  aussi 
^rbssscs  qu'une  prune,  en  se  bornant  a. faire  cou- 
Tcher  le  bialade  sur  le  dos  et  mettant  les  styptique^ 
en  U6'age.  Il  i^ejette  sans  balancer  Topération  dû 
'Àtaphy1ôttU>  ainsi  que'Pou'véïture  du  véritable  hy- 

Î)opyon ,  et  ne  prend  que  les  Arabes  pour  guides 
orsqu'il  décrit  les  autres  opérations  (5).  Outre  le 
«âge  cmi^éil  *d'ou\rir  de  bonne  heure  les  abcès  de  la 
îcornée  dkAà  l'endroit  ie  plus' déclive ,  afin  qu'ils  ne 
crèvent  pas  d^'^ax-mêa^leSddtôté  de  la  pupille  (6)  , 
Pierre  de  bî  Cei'lata  irecîdniinande  encore  dé  touiouri 

fi)  Guido  de  CauL  Chir.  Tract  II ,  "Dociu  II ,  cap.  11,1/1  ColL  cU. 

fol.   38:    h  r  r  '      r  ' 

(2)  JJtU  <?rà.  2-,  fol.»i8,  g.'     '      -    -^ 

(3)  Ihià   Ttact.î\y  Doctr,  II,  càfr.  7,  ,  ib!..47,  g. 

(4)  fbùi.  Traei:  M ,  Doclr.  11 ,  cùjk  fi ,  f6t.  67. 

(^)  Valesci  vhUon.  Lib.  II,  ru/?,  >— 48. ,  (  ecl.  1600)  ,  /ol.  47  ^.f. 
.    (6j  Petn  àe  j^gUàUchir,  Lib,  11^^  Tract,  HI ,  ce^.  i ,  (éd.  reneL 
1499)  ^  fol.  43. 


Histoire  des  principales  opér.  de  CnifUrgiè^    3f 

inciser  hàrisontalèment  lorsqu'on  extîrj>e  le«  ta-» 

meurs  enkystées^  (i)  ;  et  de  ne'jamai&  comprime* 

le  stafihylome  avec  des  pkciues  ae  plonàb  ,  mais  dé 

se  borner  à  appliquer  des  ^typtiques ,  particulière-* 

ment  de  ta  pierre  néraatite  (3;.  Pour  tout  le  restant 

il  ne  fkit  que  copier  les  anciens  (5) . 

Les  nombi^uses  cott^uUafimw  que  BaTthélem^f 

Montagnana  a  publiées  sur  le^  làialadies  des  yeux  > 

ne  renferinent  que  du  jargon  icolâstique  (40.  JeaA 

Ârculanus  indique  un  gruud  nombre  de  métkodeè 

pour  extraire  les  corps  éti^augers  ^ui  ^'iusinuenl 

daiis  Toeil.  Oa  doit  entre  aulnes  frotter  fortement 

un  morceau  de  succin  et  le.pi^esenter  a  ces  corps  ^ 

qu'il  attire  comme  l'aîmant  àttik^e  le  fer  (S).  Ârcu^ 

lanus  apporte  tous  les  procédés  employés  avant  lut' 

pour  la  guéridon  de  i'ectropdôh,  et  il  conseille  eA 

outre  9  quand  un  cas  de  disticliiase  ië  présente  s  d$ 

ramener  la  rongée  intérieure  des  cils  au  dehors^ 

en  les  collant  sur  la  face  eXterufe  de  la  paupièt^^ 

mais  il  rejette  Fincîsion  k  la  iace oculaire  de  celle-ci 

et  tous  les  médicamens  auxquels  on  attribuait  1& 

propriété  d'empêcher  les  poils  de  croître  après  qu'il* 

avaient  été  une  fois  arrachés  (6). 

Alexandre  Benedetti,  de  Florence,  a  écrit  un  lî»- 

vre  entier  sur  les  maladies  ded  yeux  ;  mais  malheu'^ 

reusement  ce  traité  n'est  p)resque  autre  ch  ose  q[U'unfe 

compilation  faite  d'à  près -Galieh ,  Celse  et  P-awl  d'E*- 

gine.  Cependant,  ce  que  l'auteur  dît  au  sujet  du 
I 

(0 ihid, T. IV, Cl.  '  :  * 

(3)  Jbid.  t&.l\,  TracL  III ,,  r.  8 ,  M.  76*  >  ^ 

(3)  Z*t.  V,  Tract.  VI,  c.  4,  fol.  96 ,  TracU  VIT,  paH,  4,  cap.  i , 
fol.  ^jT 

(4;  M&rkagnana ^Coiilsil  LVI— LXm,  {«i*  rené/.  iB64j)/Ïo4:177:» 
b  ,  f ,  *  • 

(5)  Arctdiuius  in  Wiaz.  IX  fldL  Alau  teap^  XX,  {^d.  F^nei^-ibàll') , 
foi.  4o ,  k.  .  ,  '    » 

(6j  Loc,  cit.  cap»  XXIX ,  fol.  52  ,  m^  >  .      - 


y 


^ 


i8  Section  âix^huiiième  i  eluzpltre  qtiatiH^èniè^ 

traitement  de  la  proddehce  de  Pœil ,  guMI  ne^»-^ 
tingùe  pas  toiijoiiirs  bien  du .  staîpKyldme  total  ^  est 
.fort  important.  Quand  Pœil  sort  de.  Porbtte  >  et 
qu'oiï:ne,|)eut  en  aucun»  inanière  l'y  i&ire  rentrer, 
il  faut^  des  que  lasuppuratîondeTienl  manifeste  > 
inciser  Torgane,  dans  Tangle  externe ,  pour  donner 
i<$sué  ail  pus  ;  les  douleurs  se  calment  aussitôt  /  et 
)a  difformité  est  bien  moins  sensible  après  jr'afiaisr 
semçnt  dies  m;embranes.  Mais  si  Toeil  est  endurci  > 
on  dpit  enlever  tout,  ce  qui  fait  saill£e>  après  avoir 
saisi  ies  membranes  extérieures  avec  une  érigneV 
Parvenu  au  carcinome,,  Benedetti  garde,  le  .silence 
sur  Textirj^ation  ^  et  ne  propose  que  àes  calmant 
et  des  palliatils.  Il  distin'gue  lort  bien  les  colleclions 
purulentes  dans  l'œil  craprès  le  lieu  qu'e^Hes  oc^ 
cup^nt ,  n'approuve  pas  la  méthode  par  ébranle- 
ment de  Justus,  et  ne  permet  d'ouvrir  Toeil  que 
quand  le  pus  sejrouve  contenu  dans  les  membranes 
extérieures  elles-mêiiies(i). 

jQan  de  Vigo  ne  nous  a  laissé  non  plus  presque 
rieii  de  nouveau  sur  les  opérations  que  certaines 
maladies  des  yeux  rendent  tiécessaires.  Cependant 
il  conseille ,  lorsqu'on  a ,  soit  un  onyx^  sbit  des 
pustules  de  la  cornée ,  à  traiter,  de  les  amener  promp- 
teinent  a  maturité >  et  de. les  ouvrir  au  bord  de  la 
comee  avec  la  laiiicette  (/).  Quand  on  ne  peut  pas 
extirper  en tièremt?nt  lés  tumeurs  enkystées  des  pau- 

Îûères,  il  faut  détruire  le  kyste  en*  y  appliquant  de 
'onguent  égyptiac  (5).  Une  opération  du  pterygiou 
qu'il  exécuta  en  soulevant  la  tumçur  avec  uu  ins- 
trument d'argent  recOurbé ,  et  la  coupant  ensuite  ^ 


(i} ^enedicU  omnium morhôr»  signa,  etc.  Ziè.ll,  (tfd,  BaxiV.  iSSg^, 
III-8.**-),  p.88,f.  cap.  ii^p.  io8- cap.  16,  p.  i23. 

Ca)  Jûannis  de  Viso ,  Tractica  m  Ohin  pftrt,  I ,  Llb,  II ,'  tr,  3,  c.  5  » 
(  JSd,  Lu^d.  1 5i8  ) ,  fol.  42.  '  * 


/      ' 


ffisf^^  des  pritu^ijkiks  i»^  a^ 

me  psurait  pas  ^différer  essentiellement  des  mëliipdes 
^conniieiS  fK^mi  lui  y  quoiqnll  se  vanjte  atec  beau*' 
<^up  d'eihp Wse  de  rayoH:  in v^entée  (  i)*  .  /  , 

Paracelse  9  dont  il  nous  reste  un  fraginent  £>e  do* 
Joribus  iicûlorîfm  \  faisait ,  a  ce  qiCil  paraît,  provenir 
tous  leism^tix  d'yeux  d'une  ^  seule  et  même;  causé , 
le  crystallin ,  qui  produit  la  cataracte ,  Tonglet ,  Tàl* 
bugo^  etc«  U  s'jéga];remsujfit:des  opërationsy  et  les 
Regarde,  toijitési  comme  impraticables.  v.       ' 

A  cette  époque  le  grand  Paré  rendit  d'émiiiens 
sévices  a.  la  médecine  oculaire.  Il  opérait  Uilagojph*- 
thalmi^  et  Téntropion  d'aprèsieianciens,  c'^estriraire) 
qu'il  excisait  ]m  JLambeaU  depeauidont  iiâiv^aitiaupa^ 
ravaut  marqué  la  forme  en  l'entourant  dd dieux  li^ 
gnes  tracées  avec  de  l'encre*  Il  îara^acKaît: -aussi  les 
jcils>  et  en  détruisait  les. r^pit^^ avec  unfer^dent. 
Il  passait  ^^u  travers  du.cbail^ion  un  iilreuj manière 
d.ç  séton.^  qu'il  âp^ait  :  en§ult<^ .  au  ff*oati  ou  à  la 
joue  (5).,;Iji  'i!S0. Si3r:vait;  d^ua^;  cgphthalniostelé  pour 
opérer  lfe{*érygioa  et  pour  e&irairé  les  ,coinps  étram 
gers  jqui'il) détachait  a.i'mde  ;d'uii  CQMté^!^ p^prbe^; 
Xl  opérait  tpuiours.  le  staphy Lom^  >  dont. iU  indique 
très-bien  les  ailTérçnces:*.  e».  exicisant  Ici;  tunleur^ 
mais  sans  en  «outrer  une  poi^tiôu  considérable^  Ëii. 
présence  dft  GpuiUeme^u ,  /  il .  quvrit  mj^  îSUCcès  uu 
hypopyôn,  ^r  une  ponqtipu. pratiquée  a^  bord  de 


•gent  ou  en  or ,  et  peints 
que.de  manière  à  imiter  la  nature  ,  qu'on  glissa 

^\)  Ihid,IAb\y^tr,  %^  coD.b^fol.  \oS,.  ,  ' 

'    (2)  Pdracehi  opp.  Chir,  (ea.  tiuser.  Strasshurg ,  1618  )  ,  p.  627. 

(3)  Parœus  de  Affsct.  quœ  ^i^iruTQi  curantur^  cap,  b  >  i^pp»  tfrf« 
JV<wco/*,  1694)  ,  p.  4*65.  ,    '    ' 

(1)  jfc.  c.  c.  i4,  /  F* '^^^9  fi  et  De  nc^nt.  ^  crucat.  Hng,  pan. 
idb,  IV,  cap,  -li ,  p.  Soo.  ~  -    » 


/ 


y 


/ 


•  _  •• 


ItB  paspières  ;  qoBnd  le  TiKiip  Be  peut  pas 
le  oipporttrr,  €m  ap|Nimie  an  œil  peut  avec  des 
paupî<rres ,  au  mojea  dun  rcitort  4fm  fiât  le  tour 
de  la  télé  (i}. 

Amato^  Ijiiâfaiyii  prétend  aToîr  guéri  des  ptéry- 
ffCÊU  arec  du  ^itriai  et  du  jaune  d'ceaf  j  ou  oe 
1  eao  fbfte  (^), 

■Cefttdaiis  Jean  Lan^  que  nous  treuTons  pour 
la  première  fois  quelques  traces  de  FeiLtirpatioa  de 
l'oetL  Laiige  se  vante  en  ^kt  d*aToir  guéri  un  œil 
qui  avait  ete  dif  îsé  cmnplètement  dans  une  chute 
sur  un  couteau  9  et  que  les  ehiruiçiens  avs^ient 
^CMilu  extirper  ;  nais  il  ne  dit  rien  de  plus  précis  à 
eetégatd(^}« 

Ses  contemporains  Donat  Antoine  d*Altomari  (4) 
et  Jnles^csar  Aranzi  (5) ,  n'ont  lak  que  eopier  l«s 
anciens^pour  toot  ce  qiri  concerne  les  maladies  ^es 
jeux  et  les  opérations  qu^elles  peuvent  réclamer. 
'  l/Allemagne  petit  aussi  se  glorifier  d'avoir  pro- 
doit a  cette  époque  de&  honitnes  qui  ont  contribaé 
aux  pcogrèsde  la  médecine  oculaire.  On  peut  ju- 
ger des  connfrissinees  étetidues  de  Georges  âartisch, 
par 'le  courage  qu'il  montra  en  essayant  dedélruire 
les  odkërences  de  l'iAs  avec  la  capsule  crystaliine 
dans  la  cataracte  (G)  , -malgré  qu'il  ne  sût  pas  indi- 
quer diantre  caractère  pour  distio^uêlr  •  cette  der- 
nière  du  ptèrjgion ,  que  Timmobilité  de  la  pupille 
dans,  l'une,  et  sa  ]ïU>bilité  dans  1  autre  (7),  l^orâ* 


(i)  Ojfff.  JUb.  XX  ,  c.  1 ,  p.  ft4S. 

Il)  jimalus  LusiUui.  Cur.  Medie,  Ceni.  III ,  €tir.  Su  ,  (  BdU.  Basil* 

15663  9  p.  293. 

l    (3)  /.  Langii  Themachir.  î§.*  M,  i»  Coll.  Gesneiiana,   ed,  Tiguri^ 

»5à5  ^Jvl.  3i5. 

(4)  Meth  USed  in  Opp.  cap,  Xlï  ,  "(  ed  Lagd.  i565),/oA  265. 

(5)  De  luiito'  tKteter  natur.  cap   Mil ,  {  ed  renet.  iSigô  J,  p,  »5u 

(6)  ©'•9atx^od*ôyXfi«.  Pars  V  ,  (  Dresde,  ii>83},/o/.  63* 
(7J  JLid.  r.Mii   Joi.  i:à6. 
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qu'il  e^&tlrpait  dei  tumeurs  enkystées  Tolomineù$é$ 
atut  paupières  ^  après  avoir  fait  une  inci.sion  trans?» 
versalè  avec. précaution ^.  il  passait  lAh  fil  à  travers 
la  tumeur >  la  so^l^vait , .  0t  en  pratic^iiAÎt  rextrac'* 
lion.  11  conseifte  de.iié  jamais  Cauténs^r  ni  brûler 
les  Tôrrues  -en  cet  endroit  ^  parce  qu'elles  ne: font 
que  jpi^adi^e  uu  plus  mauv^ais  caractère',  mais  d§ 
les  entever-aveç  Pinstrument.  tranchant..  L'extirpa-r 
tion  est  le  moyen  qu^il  pcoposie  c'Qutre  .le  cancer 
des  paupières  j  sur- tout  lorsque  Paffectioa  siège  au 
grand  angle. de  Vos\\.  Pour  enlever  la:pea,u  sùpert 
Hue  dans  l^i  blépharoptose ,  .il.;se  sert  dé  doux  pla-» 
qués  métalliques  qui ,  ré(iiiies  par  une  charnière  à 
Tune  de  leurs  extrémités  /  peuvent  être  appOyéc!^ 
Tune  contre  l'autre  au.  moyen  d'une  \m.  aiiiaptée  £( 
l'autre  extrémité.  Lorsqu'il  se  développe  des.  fonn 
gosités  sur  la  conjonctive  palpébrale^  il. tv^tr^vers'Q 
avec  trois  fils  ,^  au  -  dessous  desquels  il  les  aoupe*  \\ 
sépare  le  symbleph^ron  après  avoir  paisse^  d;QSr&ls.$| 
travers  les  adhérences  qui  existent  euti'é  le  globe  de 
l'œil  et  la  paupière ,  piiis  il  excise  tuus^lesil^mb^au,^ 
qui  pendent  sur  cette  dernière  ;  mais  dans  Vanky^ 
loblepharon,  il  veut  qu*6n  passe  des  .adguiUç^sigaV'* 
nies  aeifîl  à  trairers  les  deux  paupières  »  etqgi^àprèf 
avoir  soulevé  celles-ci ,  on  aétruise  les  jsTcJherenc^ 
avec  le  bistouri  et  les  oiseaux  (i).  ïXansi'entropion, 
il  se  serti  dés  caustiques  ^  après  avoi:r  oo»Vîerfc  Toeil 
de  coton  pour  le  garantir  *,  et  mém^  y  si  je  l^  com- 
prends bien  ^  il  excise  quelquefois  l«.ba^  de  la  p^u-r 
pière^  après  avoir  passé  des  fils  au  travei^  (d).  li 
aonne  la  figure  de  q-uelques  instlrumens  .aissç^  gposr 
siers  pour  extraire  les  ;corps  étrangers^  et  il  compta 
beaucoup  sur  l'application  d!un  catapbisrmd  de  naW 

r 

n)  lUd.  p.  IX ,  cap.,  1—1 7  ,/<)/.  l48. 


5*i  'Section  dix-huitième^  chapitre  (juatofiîhniè. 

de  pain  et  de  sel  poiir  répridier  les-  fon|g(6sités  de'd 
paupières  ,  malgré  qrfil  les- excûe  aussi  ^^fi^Sieer-* 
tains  cas.  Mais  de  qtii  ^  siu>foùt  contt:ibué'à1efeire 
connaître,  c*esit  qu'il  a  donné  ie  premîëif^ttne  des- 
cription exacte  de  rèxtirpation  de  ï^ieil  y' <yp^atioa 
qu'il  pratiqua:  pour  remédier  k  une  'prwcîîdence  , 
considérable  de  rorgame*  Arme  d'uii*graild  MjtifeaU 
en  forme  de  cuiller,  et* tranchant  sur  le^-fi([>rds  ,v 
il  pénétra  rapidement  sous  là  paupière  supérieure  > 
.  et  conlûma  de  promeiier  son  instrument  autour  de 
l'orbite  ,  en  '■  prenant  garde  d^  léser  la  paupière  ; 
ehsuitô  il  plaça  une  tente  dans  la  cavité  y  et  la  cou- 
Trit  d'une  emplâtre.  L'inlluence  du  temps  où 
il  virait  se*  remarque  du  reste  dans  lé  chapitre 
ooiisapré  aux  maladies  -  des  yeux  câùséek  par 
des"^  ôtichatttemens  >  et  parmi  lesquelles^  \\>  range 
l'bphthâlmi^' compliquée  de  chemosis  ;  il  vante ,  con- 
tre celte  affection  ,  diverses  atnulettes  «etiàutres 
moyens'  semfelfibïes  £1  )  •  •  , 


ipîportànt  i  histoire  d.  un  jeune -Vénitien,  cpii 
guérit,  au  bout  d'un  laps déî 4»mps  assez  long'^ti'une 
yvb^^AetiCe  semblable  icausée^par  une.tàmëurJsquir- 
rheusc' (2);.  •  •  •-•        .   '-  !*'>  •y  ->  '>'  y-  '•- 

.  '  Pierre  Fôreest  guérit  un  ptérygionpshrJ'emploi 
lon^-tfemps  continué  d'un  remède  dans  la  éomposi- 
tÎDn  duquel  entraient  diirérens  sucs  de  piailles  et 
du  fiel'  dé  poisson.  Il  obtînt  également  '  la  guénson 
d'une  '  awitt^' affection  sta»hlable  avec  du.  lait  de 
JPemxtLê,  duisrfran  et  du  iid  de  chèvre.  Cependant 
âl  conseilla  aussi  l'opération,  qui  doit  être  faite  par 
tel' chirurgieiï  habile; ,idlapirès  les  méthodes  des  an- 
ciens* Lorsque  l'hypopyon  est  très-volumineux,  il 

(O  Ihid  p.  Xï  ,  c.  3—11 ,  p.aoS..  .     • 

(a)  Med,  histor.  mirai/.  Lib.  \\  cap.  4 1,  (  éd.  Fen€{.  i588  ). 
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:ftrut l'buTrîr  avec  une'aîffuille  à  cataracte;  mais  on 
raiira.mn  de  ne  point  le  confondre  avec  .la  pt^ 
'ddeacede  l^iris,  comme  le  fit  tin  chirurgien  mal- 
,  adroit  de  son  temps  ^  domt  la  bévue  fut  cause  que 
l'cèil.se  vida  complètement  (i).  / 

Jérôme  Reussner  prétend  avoir  guéri  un  cancer 
de  l'oeil' avec  un  mélange  d'antimoine,  de  craie,  de 
tuthiie,  d^  camphre  et  d'eau  de  roses  (2). 

Fabrice  d' A  quapendfente  n*a  pas  laissé  non  plus 
que  de  rendre  quelque*  services  à  la  ûiédecine  ocu- 
.laiï^e.  Il  veut  qu^avaxit  d'opérer  l'anky loblépharon , 
on  garnisse^  le  bistouri  d'une  petite  boule  de  cire, 
qu'on  Fenfùnce  ensuite ,  et  qu'on  se  serve  du  doigt 
:  indicateur  pour  bien  déterminer  l'endroit  par  où 
•l'on.doit  en  faire  sortir  la  pointe  (5).  L'excision 
.d'un  lambeau  de  peau  dans  l'entropion  et  la  blé- 
pharôptose  hii  paraît  uiie  opération  cruelle  :  pour 
guérir  cette  maladie,  il  applique  un  emplâtre  ag- 
.  glutinatif  jgarni  de  deux  nls  sur  la  paupière  supé- 
rieure, et  un  autre  semblable  sur  le  front,  puis 
il  attache  les  fils  de  ces  deux  emplâtres  ensemole. 
Son  procédé*  est  le  même  dans  la  lagophthalmie , 
,  ejtcepté  qu'alors  il  plade  le  second  emplâtre  siïr 
-la  joué.  Il  se  sert  d'un  brin  de  soie  rouge  pour  lier 
:  le  staphylome ,  parce  que  la  teinture ,'  dit-il ,  aide 
>aussi  à  la  section.  L*opération  du  ptérygion  con- 
seillée: par  Paul  d'Egine  et  par  Celse  occupe  trop, 
t.  de  xàaîns  autour  de  l'œil  pour  qu'on  puisse  la  bieif 
\^^écnteti\'\m  speculurri  oculi  annulaire,  en  plomb , 
.mérite  la  préférence, "ou  tien  on  colle  aux  pau- 
.  pières  des  bandelettes  agglutinatives  à  l'aide  de$- 
.  quelles  les  aides  peuvent  les  tenir  écartées  .Fabrice  est 

-   (1)  Fores d  Obser,  Jéib,Xly  Ohs*  6  ,  7 , 2»<y,  a5,  (eJ.  Franco/.  1602), 
p.  12  et  33.  ,        ^  .-'  '     •        • 

(2)  Ôhs.  Med.  n.o  186,  (  in  Coll.  Wàîschii  uiugsh.  j668),  p.  jgb. 

(3)  De  Oper  Chk.  Fars.  I,  ctw.  IX ,  (  éd.  Franco/.  1620  ) ,  p.  48. 

Tome  ru.  •    I 


^4  Section  diûp-huitièm^  %  çhç^itre  ifuatortièmè^^ 

.  JLe  premier  qui  fasise  iixej^tiçn  4%)n0  «îllcrede  vôrre 

Jour  appliquer  les  in^îcjinieQ^  (i) ,  et  de  là  féunion 
es  plaiçs  avec  4^^  fils  piré^  iC^}*  Jl  conseille  de  ré" 
jcpi^rir  aux  yeux  a^ifîçie|s  q^'ç^fabriquaità  Venise  p 
lorsque  Tail  s'est  affaissé  par  YéconwïxïBVkt  des  tur- 
méurs  (5).' 

Nous  trouvons  da^s  Fabrice  de  Hildcn ,  This- 
toîre  d'un  capcer  ^pLuminieii?^  de   Toeil,   qui  fut 
opéré  lieureusejujenf.  Cef;  ^çriyaii)  démcuatre  qu'il 
est  impossible  que  Tq^il  tprfp^jbie  ja^iais  de  lui-même, 
comme  plusieurs  de  $€§  prédéc^$$^urs  le  pensaieut, 
e{  qu  on  ^e  s^uf  ait  ^Q^  p|lj^  p^^Vaiiix  k  en  p^ati- 
4juer  1^  ligature  ^vpç  des  nl§  d^  j^qie,  mais  que  l'ex- 
tirpation est  une   opératipii  ppii^aiteinexâ  sâre  6t 
sans  danger,  quoiq>iQ>  à  )a  h9nt^  d^  l'aii;,  les  charlâ- 
tai)S  ^lubu^f^s  n^  }.'^i)itreprf3i?aeut  que  tr»f>  souvent , 
et  U  fa^seqit  arec  maladre^^.  A-V^i^t  de  la  pi^tiquei*, 
il  renferm^a  la  saillie  de  l'flejl  dajas  une  Dou^se  de 
cuir   qu'il    s^rr^    par-dprrièr^ ,  puis  il  ôuTrit  jla 
conjonctive  vers  T^ngie  i^|;çrne  ^ipecla  pointe  d'une 
lancette  9  et  plpnge^  ds^i^iS  cett^  o^ivertui^e  un  bistouri 
boulonné  et  up  ppu  courbé ^  à  l'aide  duquel  il  cerna 
rapid^ttieut  l'œil  et  CQup$i  le  nierf  optique  :  alors 
il  remplit  Torbite  de  pl^mas^aux  de  charpie  >  sau- 
poudrés d'hén^atite ,  e|:  il  »*(Qut  pf^  bédoin^dù  çautei^e 
actuel  po^fr  arrêter  l'})é^fri¥tgiâ*  Le  malade  gué- 
rit,  malgré .  quje  l'ftrjai**  S^t  frappée  do  c^irie*  Fa- 
brice reçojïii^a^ad^^  d^^alfV^t^  juaqu-ftux  moindiies 
racine  4^  ^^\  2  ^f  ^}a\^t^  ^^  ^  l^afissité  âe  cette 

Srécaiftiou  dén^ofitr^  l'insiifl^^aai^  de  fa  ligature  ^ 
éjà  jpre^\te  iiiipossibl?  ^r  ell&>aiême'^  mais  safis 
doute  il  f  fB^i  i^Q^a^i^  \§i  jfixipim^ ,  car  c^est  sur  le 

Çi)  Ibid.  ^cap,  1,3^18,  y,  §4.  ..',  * 

(2)  Ihid,  Pars,  Il ,  Z4b,  Il ,  de  vidneribus  .  cofi  iZ ,  p.  ^Ô6r     ' 
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«tapliyfppif  €^\^  fOjil^jKjl:  tes  pa^eoges  qu'il  x^ite  (i). 
Il  1  pie^  p  .^yeç,  vm^ii  y  fe  couteau  en  forme  de 
spatule  de  Bartiscn,  parce  qu'on  ne  peut  extirper 
rœii  jÈuii^  ^^4^ç,i^^%  imXimn^wi  i  saos  ferî^er  les  os 
d^  Pprjbi^e ,  gji  Wg(9^^  ^r|)aisj»d«il:  de  beàjucoup  celle 
du  sowii^î;  j^  H  mvï^^.^  l\  {^i^rAe  au6«i  A^  la  liga^ 
Jure  dLixiL  ^^  fhf^^p  ^  Vm^piU^  que  CL  Chapuis 
pratiqua ,  et  qui  lui  réussit  parfaitement  ^2).  Ayant 
^eu  à  détru^e^';d^i»^^'9/ig]^  ejitern«  de  l'œil ,  une 
£ongo$Hé  q^i  94J^^mit  M  ji^  câi^pm^tiTe  et  a  la  glande 
lacrypifile  y  i\  \%  ^\§\t  ^Yie^  4^  pinces  particulières  y 
et  la  coup^  j^y^Q  l,in  bistouri.  11.  rapporte  deux 
GX^xavX^%i  a^n  «d?  fair^  y^r  qiie  les  cicatrices  de  là 


nçjbAijf  (5)t  ro^^r  aemra^^àiier  rxjeu  aes  corps 
fii^r^^  il  çpj^Si^W^  l^s  yi^ux  gl^ii;cre)yisses  et  les  graines 
.a;^^iqîi;i ,  l^ii^i  que  divers  iu^rumens  figurés  aus$i     * 


sans  recourir  à  auc^P^  opération  douloureuse ,  ea 
passant  un  fil  de  soie  d'ua  angle  de  l'œil  à  l'autre  j 
posant  l^S:4^y;$^ie;vtrémités  de  ce  fil  ^  et  y  suspendant 
un  p^^^  qui  .déliait,  iO^autie-tr^il,  Tadhérenee  en 
Wt  <>v  nmljPW$  (^). 

Il  çist  f^jcile  dé  i»?éy.oir  quâ  Jean  Costaeus  Q^a  pas 
c^V^Mil^  i^s  y^ii^  aai)s  £iw  fiy4^  6ur  les  avantages  de 
Tadustion.  lin  efiet ,  il  employait  le  cautère  actuel ,  et 

'      (1)  Tahr.  mldgn.  Ohs.  ChinCent,  I,  Obs.l.  (Opp,  Ftwiûof.  i646), 

'  *'{%)  K^^*  ^^^'  VJ?.?*^-  '^  »  P-  ^97*  '    ' 

(oj  •«£'»».  Çent^  1  ,   O^f .  25  ,  p.  27. 


(4)  Ji^i/i.  Cent.  Il',   Oij.  i3',  p.  89. 
(0  <^^«.  >1.  »  f>4^-  .7»*.  ^«3* 


v 
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36  Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième* 

J'amaîs.  rinstrument  tranchant'^  pour  remédier  à 
a  blépharoptose,  a  Tentropion^  k  Pectropion  et 
au  trachoma  (i). 

Durand  ScacchI  se  servait  aussi  d'un  cautère  semi- 
circulaire  pour  brûler  les  paupières  dans  ces  afiec- 
4ions.  Il  enlevait  le  ptétycion  avec  une  plume.d'oie 
ou  un  crin  de  ckeval^etliait  ou  e7s;cisaitle  staphy- 
lome,  (3). 

Zacutus  Lusitanus  assure  avoir  vu  un  chalazion 
opiniâtre  céder  a  l'application  du  cautère  actuel  (4) , 
mais  aussi  le  rhyas  survenir  à  la  suite  d'une  ustion 
trop  profonde,  dans  un  cas  d'enca^this  (5). 

Marc-Aurèle  Sévérin  soutint  qu'il  ne  faiat  jamais 
amener  Vorgeolet  a  maturité  par  l'application  dés 
cataplasmes  chauds  et  par  d'autres  moyens  ana- 
logues, mais  qu'on  doit  se  hâter  de  Couvrir,  du 
côté  interne ,  et  de  faire  sortir  le  pus  en  le  compri- 
mant. Il  voulait  aussi  quW  enlevât  le  chalazion 


applatie  ,  pour  exprimer  le  ^ang  et  appliquer  en- 
suite ime  plaque  de  plomb  (6)^ 

Jean  Rhodius  rapporte ,  d'après  ouï-dire ,  qu'uh 
médecin  turc  guérit  une  exophthalmie  en  appli* 
quant  de  larges  ventouses  sèches  à  <  la  nuque  (7}. 
ÎN  icolas  ïulp  essaya  d'établir  des  caractères  propres 
à  empêcher  que  cette  afiection^  fut  aussi  souvent 
confondue  avec  le  staphylome  3  mais  il  ne  se  mpntra 

,  -  >  .        •  '      * 

(1)  De  Igneis  medicini»  prœsidiis ,  JJlh.  II,  cap.  17,  (ed,  Papiœ^ 
.i6o4,m-4.»''),  p.  87.  ■      .  ' 

(2)  Subsiaium  Me^cinoB  ,  (dans  Htdler^  BihL  chir.  Pars,  I,  p;a7t). 

(3)  Praxis  med.  admit,  Lib,  I,    Obs,   63 ,    (^Opp,  Lugd,  1^0  ), 
T.Il,  P.  i5. 

Cb)  Aid.  Obs.  55  ^  p.  iZ.  *     ' 

(5j  -De  nouiss,  obs.  abseess.  §.  6,  7,  {éd.  Luga.  Bat.  i7a4)-,  f,  2i5. 

iO)  Çhs,s^ed.  Cent,  I,  Obs.  8i,  (  ed,  Pt^^.  *65^  ),  p.  64.  ' 
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pofnt  partisan  de  l'extirpation  de  Pœil,  qu'il  qualifiait 
d'opération  cruelle  et  dangereuse  (1).  Jean  Scul^et 
se  servait  d'un .  ophthàlmostate  de  plomb  ou  de 
laiton  pour  détacber  le  ptérygion  (2) ,  et  d'une  large 
sonde  d'argent  ^  ou  d'un  bistouri  boutonné^  en  foi^me 
de  faux ,  pour  séparer  l'ankyloblépbaroix  (3).  Dans 
la  cbûte  de  la  paupière  ^  il  appliquait  sur  le  front 
un  emplâtre  agglutinatif  garni  de  trois  fils ,  qu'on 
nouait  après  les  avoir  passés  a  travers  la  paupière  (4), 
Il  opérait  la  lagopbtbalmie  suivant  là  méthode  de 
^Fabrice  d'Aquapendente ,  et  se  conformait  pour 
tout  le  resté  aux  préceptes  des  anciens. 

Malgré  qu'on  eût  déjà  fait  sentir  les  inconvéniens 
du  couteau  de  Bafti^cn  pour  l'extirpation  de  l'oeil , 
Henri  de  Roonhuysen  se  servit  néanmoins  d'un  îa- 
strument  tput-à-'fait  semblable  dans  un  cas  où  il 
eut  à  pratiquer  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse 
a  Vœil  (5).  Dièmerbroek  ;déclara  incurable  une 
,blépharopto$e  survenuevà  Ja  suitd  d'une  blessure  dé 
la  paupière  supérieure ,  malgré  que  celle-ci  obéît 
,aux  .mouyemenS'  qu'on  lui  imprimait  avec  le 
doigt  (6).  Pierre, de  Marchettis'saisit  avec  une  éri*- 
gne  un  mélicéris.  volumineux  ^qui  s'étendait  depuis 
la  caroncule,  lacryipale  jusgue  sur  la  pupille,  et,  a 
l'aide  des  ciseaux,  il  réussitàledétacner  de  la  con- 
jonctive, et  même  de  la  cordée  transparente  (7). 

Jj6s  expériences  de  Thomas  Bartholin  (8),  de 

'       •  ,  *  '  - 

(i)  Qbs.  Med,  Llb.  I ,  £^.  28  ,  (  ed*  jiinstelod,  168S  ) ,  p.  56. 

(2)  Annanientar,  chirnr*    Pars,  I .  i^.  VIII ,  Jig,  5 ,  tab,   XXXl , 
fie.  7.8.  {ed,  Frdticof.  i'666)  ,  p.  i3.  ,         '^ 

(3)  Ihid.  tab.  Wn.Jig.  6.  8,  tab.  XXX, Jg.  7. 
(^)^Ibid.  p.^S,tab.XXX,Jig._g. 

(5)  Historischer  Heilkuren  Annierk.  2%.  ï,  -Anm.  i8,  {Nuemberg^ 
1674),  p.  68.  ..... 

(6)  Obs,  et  curât,  ntedîc,  Obs,Vly  (  Qpp.  ed,  Ultraj,  i685  ),  p.  5. 

(7)  Obs»    med.  chir,  sylloge ,   Obs.  XXI ,  (  ed,  AmsCfglod,   1 565  ) , 
p.  S2,i.      . ,  .  V 

(8)  Acta  Hai^niensla ,  vol,  1,  1673.  Obs,  i32.  i33 ,  p.  262. 


y 


55  Section  dix'-huitiètfie  y  ûhapitrequatorùbmè. 

BtnrHiy^  àe  J.  Ù.  Rît»  et  dé  J.  S.  ElAolit  (i)  sYi*- 
'k  rep2trfftt6ta  déd  Iidùiè«rrâ  de  f cfeil  et  la  pefsistatiice 
de  b(  êskcmïté  Ttsiïelie  9|]irèif  letfr  étâtcuattîott  ,  iïe 
pouTatent  paf»  detÉieurér  sans  i^tilt^.  Cependamt 
Mâcrtiti  Bogdds  coiititiiu»  encore  êë  èànêémér  Fel- 
tirpatk)n  dbrfis  ta  hupbtbatitiie  (2).  Joftr  de  Mèéiréii 
imagina ,  pour  dtirrir  Phypdp^^rtf ,  titf  bon  bîstdijrti 
avec  une  peAtiîe  eourlè  en  ftrrme  de  lânfcétte ,  qù'aA 
Bouton  eiËipeèke  de  s^enfoncer  trop  avant*  Il  édn- 
neîllait  de  faii-e  eette  ùpéràtiim  de  béhiie  IiétCrè^ 
avant  aoe  le  pus  n'ei&t  ron^é  Itt  éotnéé  itsths^pa- 
rente,  1  îris-oii  le  ligament  cîhaîfe  (3;.  G.  H.  Wébdfi 
nous  gpptttÈd  ailë  G.  Quarré  iat  ptÉtiq&ai  idrivént^ 
et  que  r.  M.  Slcgelhis  k  vît  rénsiîr  enli*è  ^is^'niaiili 
a  l'Hôtel-Ôîeu  de  Pari*.  (4). 

Corn^iugde  Soollngeid  opéhaît  Pànkylàhlêphii^ùh 
d'aprè«  la  iinétbode  de$  ancien^  ;  nia^ii  il  prt^tit  là 
precauti<m ,  assee  inntile ,  de  ti^àcèf  une  ligtfé  avec 
de  Tencf e  pour  indiquèi"  Pèndrdif  (îû  lât.  $ëfcl(ldtL 
devait  être  faîté.  Afin  d^mpêeber  lëi  paHfes  êi  ^ 
réaitit*dé  iidliveau/  îl  appliquait  une  {]rlaquediépldrùib 
cannelée  ^  cKi  un  mordeaU  de  cuir  de  femelle  hchsâHl, 
auquel  il  doniisiit  la  forme  tônféiàhlé.  T^né  le 
sykkhlépkàttin  ,  M  êe  é**Vait  â^i^rfiiidriHûëid  péîi- 
culiet  eompo^é  de  dêiii  Idnfeette» ,  Aifti  Ptihé  êtkit 
ronde  eii  devant ,  Vâmi*t  tfânchaMe  éht^le  tikê  i;  et 
après  Ja  section ,  îl  plaçait  uii  TÀôttiëàtt  ât  patcïhe- 
min  entre  les  lèvres  de  la  plaie  (5).  Il  conseille 
d'ouvrir  rorgeolet>  par  une  tn0»îdn  bbriifiëiît^le 
en  dehors  ,  et  longitudinale   eii   dedàttà ,  mâiir  de 

(i)  Ephem,  Nat.  Curiosor.  Dec,  \^Ann.  i^p,  */î2*— ^A«i  ^«7»  ^^'^* 

jat),  p.  106, -^^n/i.  8,  Ohs.  i6f,  p,  3i. 
(a j  Obs.  anat.  chif,  (  Haller ,  BibL  chirurg.  T.  I ,  p.  3^3,  ) 
(3}  Obs*  nied.  chir,  cap,  X,  {âd,  Atn^teioS.  fSâ3),  pv  65.' 
(4)  Obf.  trtcd.  Eifisaemata ,  Oh^^  Wlïh  _   ^ 

(ç)  Ilandgriffe  der  ^undarzney Kunst ^  th,  I,  Aop.  lo.  1»  ,  (Jfc/rf- 

^rtri,  i6()3),  p.  5(i. 
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rtétWrif  |)i<ç*riTrfetoeM  i  cette  O^fatidn  ;  et  de  la 
ferîtfe  $(tMt  iqfue  lé  cartilage  tàtse  lië  soît  attaque 
jiar  le  pus  (i).  Dàtts  Ist  hléphâtapto^e  et  la  ptalan* 
gbift,  u  se  servait  dû  mcfrs  a  jpieàti  dte  Ëaftisch , 


ratot  tt  i^ecictodMali^e  cettis  derhièî*e  méthode  dans  Ï4 
lagophthalmie ,  où  il  veut  qu*on  applique  t*uh  dés 
efiËitolètré*^'étir  laMupiétè  ^ùbéHétllrê ,  et  r autre  sur 


^Uen  y  ftfâtr^tisliit  tihë  iiicïdbn  vSëiàî-luriairê ,  ïï 

lôUdraM  lé.  fâirfe  avec  béaUô^itp  de  dtcbfîspectîonv 

Son  Jj^océéé  opéi'atôii'e  pour  te  ptery gîbîi  est  c'ompo^ 

fté  dé  pf eiqrue  t4:nite^  1^5  Inéikôaèsf  Usitées  avant  lui  : 

il  feirt  ,  dfi-il  y  Saisît"  lé  drapeau  avec  une  jpijiçé  , 

pàését  liti  fii  ad  tr^etô ,  lë  totilëvêr  ,  le  detàctiêr 

lin  peu  aiteC  la  liihèéttê,  lë  sdôr  avec  c0  fil,  le  se-    , 

parer  delà  cdrtiée  iràôéparèflte  avec  iiri  bistouri  , 
^y  i.  ._i.-^  ^^nu  .^...  j^  ^..j>..     .^  t.   _...^..^ 

d^ 

*«  totit-à-Mt  ifrtitilé  :  Soblîngén  lë  féaip face  pat 
Uftc  lancette  oifdiwairô  •  dbiit  ùi/e'  pérf lé  de  ta  Tamè 
^ètétrtïverte  d'un  ethpifttte  âg^gltrtinatîjf^  éï  avec  ïa^- 
quelle  il  fait  une  hicisîoiïdémî-fcfftulàîrej,  tournée 
vérë  te  JSôrd  de  la  ^.ornée  (4j.  l'écpîêsmé  de  Tôeil 
éèiie  pves^iie  toujours  &  inê  côMpreâsion  gracïuefe 
et  àTettiploî  des  astî-îngëlïs ,  îfiaÎ5  ai  Pôèiï  lient  à 
suppurer  ,  il  faut  PotiTi-ïl- j  ^i^  àù  côiitfaire  il  se 
dcssèfckè ,  tin  le  tire  avec  iiaè  flgatàfe  appliquée 

(i)  Ibid*  k,  16,  p.  70.  • 

'      (afj  /^W.  h.  21,  p.  76. 

(3)  ii^ki.  A.  a3,  p.  éo.  A»  25,  p.  82. 
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êerrière  ,  on  on  fil  pa&se  a  traiTers  son  époissenrt 
et  on  Festirpe  an  moyen  d'un  bûtoarî  lég^-rement 
Cfmrhé  ^  qtn  a  la  forme  d'une  leaîUe  de  myrte  (i  )• 
.  Rkliard  Wisexnan  d^trul^ît  une  e^Lcroissanceckar;; 
fme  a  la  paupière  sapérûore  ^  par  Fappticalion  de  I 

la  pierre  a  cautère  ,  après  aroir  circou&crit  d'iue 
ligne  Boîre  retendue  des  parties  qu'il  Toulait  sacri-^  * 
fitar  (-2). 

M.  G*  .Parmann  parle  ^ssez  yaguem^tit  du  sta*  - 
pkylome ,  qu'il  parait  confondre  avec  le  pannus  et 
le  ptérygion ,  puisqu'il  dit  qu'on  parTient  quel* 
quefoi:»  a  le  détacher  de  la  conjonctiTe.  Cejpendaiit 
Ufii'A  remarquer  que  cette  affection  dépend  4u  re^ 
lâchement  ou  de  la  rupture  de  la  cornée  transpar 
rente  ,  et  qu'on  l'obsenre  après  l'emploi  inconsidéré 
des  caustiques.  Purmann  réfute  l'opinion  .errpn§e 
de  Muraito,,qui  prétendait  que  le  ptérygipn  pror 
Tient  du  péncràne ,  et  déclare  ne  l'aToir  jamais 
rencontré  ailleurs  que  dans  le  grand  angle  de  l'œil. 
Pour  extirper  conunodément  le  chalazion ,  il  tend 
dTec  force  la  j)aupière  malade  au  moyen  d'un  iusr 
trumenf  en  forme  âe  spatule ,  placé  au  dessous* 
Quand  les  yeux  artificiels  ordinaires  ne  peuvent 
point  être  supportés  par  le  malade ,  il  faut  aToir 
recours  a  des  yeux  entiers  en  fer  blanc  j  doublés 
de  cnir  ,  qu'on  attache  aux  oreilles  >  comme  des 
lunettes  ,  arec  un  fil  de  fer  (2  5). 

Antoine  Nuck  est  le  pren^ier  qui  s^expllque  un 

f^eu  clairement  sur  la  paracentèse  de  l'œil  dans 
'hydrophthalmie.  Il  veut  qu'on  plonge  un  petit 
trois-quarts  au  milieu  de  la  cornée  ,  et  qu'on  appli- 
que une  plaque  de  plomb  très-mince  sur  la  pluie  ^ 

(2)  JUd.  h,  Zo,  p.  95, 

(2)  Bighi  chir.  trealises.  Treat,  IV,  cA.  6»  («d  London^  ^7^) y 

(3;  Chirurg^  Lcrbeer^Krann ,  TLl^hap.  i6— 32 ,  (  edLeiptig^  1692X 
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paupière 

morceau  de  parchemin  peu  épais  trempé  dans  du' 
ï in  rouge.  Les  yeux  artificiels. dé  verre  lui  parais- 
sent bien  préférable  à  ceux*  de  métal  émaillé^  (a)^ 
Corneille  Stalpaart  vaa  4^r  .Wyl  a  écrit  un  bon 
chapitre  sur  rexopbtbalmie  3  ayant  rencontré  cette 
affection  a  la  suite  de.  la, petitCr vérole  ,  il  parvint  à 
la  guérir  par  les  émolGens  et  les  antiphlogisti- 
gues  (i).  i 

Jusqu^ici  nous  n'avons  guçres  vu  que  des  prati- 
ciens de  TÂ^llemagne  et  dès  PaysTBas  se  distin^guer 
dans  la  niédecine  oculaire.;  mais  sur  la  fin  du  dix- 
septième  et  au  çomjEneneeJQletit  du  dix-huitième  siè-^ 
çles,  les  Français  et  les  .Anglais  la  cultivèirent -aveô 
beaucoup  d'^W^ur.  Pierre  Dionis ,  à  qui  Pon  doit 
un  trcûte  fort  complet  de  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  IWl,  se .  servait  d'uii  bistouri 
courbe  et  boutonné^  semblable  à  celui  de  ^Pôtt^ 
pour  détruii^e  l'sinkyîoblépbaroii  ^  mais  il  cottseilLe 
encore  de.  glisser  une  petite  compresse  sous '  les 
paupières  aprè$  l'opération.  Dans  la  làgophtbalmi^  > 
il  se  flattait  d'alonger  la  peau;  aumoyen  d'uùeou* 
de  deux  incisions  parallèles  y  et  faites  demi-circu- 
lairement/ suivant  ta  directÎQn  des  fibres  du  muscle 
prbiculaire.  Cependant  il.  se  prononça  contre  Ta- 
blatioa  d'un  lambeau  de  té^umens  dans  4a  blépha* 
roptose  et  Pentropion,,  préférant  a  cette  méthode 
l'emplâtre  agglutinatif  de  Fabrice  d'Acquapendente. 
Le  cnalazion  et  les  tumeurs  enkystées ,  même  lors^ 
qu'ils  se  prononcent  4£^vahl^e  à  l'intérieur^  ne 

(1)  Sitûographia,  (Lugd,  Batat^,  1690),  p.  lao.  124.         "^ 
(iy  Èj.  opérât,  et  experim,  chirurg.' esp .  VÏ1VIX>  {^Lt^gd,  Bâtait, 
1692),  p.  35.  39.  ' 

(S)  Obs  rartor.  Cent,  It,  JPars  I ,  Obs^  9.  (  Ltigd,  1687  ),  p.  77. 


y 


doiy^t  être  etii]:^|>és  ^  fttf  M  &cèf  ëkfiehrà  dë^ 
paupiètefti  car  FopériAidtt  06^  téittiic' ^i^«b2^  iAëtt 
de  1  autre  manlèi'e.  Diôhid  àê  ^f^iM  /  éàné  pirèl^^tre 
tcrutes  files  opération»!  à'tA  ^9^^iJkè\m^U.Vè  atAthi- 
iaîre  ouVeiri  anr  Pitn  de  ^j»  cdfé»i  II  ^loii^it  ls( 

Soinfè  d'une  laiicette  cmliûaliSË  k  Ié^|>àHiè  déclive 
e  rhyi^opràn  ^  assulralit  q^fè  fe  péft^.  ^é  i'îitiûàèUx^ 
aqueuse  .  Q^iitraiae  pas  )#  >^ini[k^  mèéfiTéJtf ié^^ 
Le  &jte|)jiylbmé ,,  c}u'iè  âpf|âUé  brbtitoâé ,'  ti'est  jât^; 
inais^^iêlivant  lui ,  ctu'aâé  pl'éeiaéiîèe  dètririskirst^ 
Ters  la  cornée  ti^aiispareute.  Les  noms  de  myocéphéi^ 
Ion  ,  sf pi|lh jlome  >  rkagol(dê ,  fâi^lon  M  ftèlds  >  lit^rndi- . 
quent  q<ie  de  simpléfs  àiSéMmUi  AAhs  le  tolutttë 
et  la  fQrme  dé  la  tuinenr.  Maiâ  Dieiilsi  se  eôiitx'édit 
Itti-mémje  jSH  disant  (^'il  faiit  <$u¥ri)^tiâ  sCàj^bylotn.ô' 
cau^  par  l'inflamtnatioti  et  acéompiàghé  diï  soitlè* 
vement  dès  lames  de  la  certiécf ,  afin  de  dpiltief  issutf 
$iux  matières.  Asonteniie^i  Qàalid  lé  ^tâpllyloctïé  a  une 
|>ase  étroite  >  où  peut  y  «ppliqùèt*'  wile  ligature  ^  ëoit 
ayec^uQ^  pitee  -pothM  wie  aUSiâ  àë  Qi^  sbit  aréd 
une  ai|[|iiHe  ^^gn  3^  ft^s^ë  ^'otfti^é'  en  duèref.  Une 
piiic^  t«ès-^.débée  ou iKbâpetitl!  épôtigë $xèt ati Bout 
d'u»4  t$gb^  lui  Verrait  pdttr  «jl^trbire  de  Tteil  \éi 
por ps  étrangers  <pâ  s^y  spiii  iiitf'odiiits.  it  recotn- 
maii^e  éeséspècei  die  besiclèb  pebr  réiiiédiér  au  stra- 
i)isnie  chez  tes  ènfana>'dt  il  est  le  pfèfMieir  qui  ait 
dit  qu'uQXBil  ttriâfidjely  bieb  ftâë^^  esft  sruècëfrti^ 
ble  deindureniens  (li)^   =    -  l.  ^  ;  . , 

Pie jîw  Vérduy h  inyiàitil  ,r  ^u#f èttftiicHêr  la  péàû 
superflue  des  pàùpiève&>  uâ  tioutel  iitstjbttotetït  qui 
dilFère  peu  4e  celui  de  itartiscb  (^)s  J.-J.  Manget 
rejeta  Joitt*b*fàit  l'és^eision  4t  U  ligalWi-ë  dû  staphy- 

(i)  Cours  d'Opérations  de  Chirurgie.  JWmonStr.  VIv  fîg.  33,  (Pteris, 
1714),  p.  447.    •        ■ 

(2)  RUfjèâhi  Epîsi,  XÏII.  ^  Comp.  ttaller,  Èihl.  Chimrg.  Tom.  I  | 
p.  Ô06.  —  Raysch  «ut ,  à  cet  égasd,  piusiems  coutestatioiisayec  Ran ,  vi 
s'attpibiiâil  \si  dcCdu^erLe.   , 


mah^  le  lan^iâ  €ft  k  et^Mf^t^^ion  iitëc  i^iié  plaq[Ue 
depïoiribÇï).'  ■ 

De  fer  Vauf^uytlif  >  àprèsf  atèîr  oùtert  k  partie 

pjroà ,   enetfait  trs^.  lè^èt*é  êôittptesèiètt  sar  l'œil 
potiF  ftv  tefew  U  ^tfnîé.  dû  jWite-  Il  Wjëïte  la  suc^ 
Cïdri  dé  destté matière  ^  cdfiiéillée  pat  (Quelques  prâ- 
tieidilg>>.  iNurcè  <|à'i^lle  ê^pë^  k  faire^mlit'  atê$9i  leé 
kuitevr»  fie  V(Àih  hm  méïh^es  ja^^ù'êlloFs  ù^itéest 
pour  eiitevei"  le  ptérygîé^ft,  et  ^liMoiit  celle  qui 
Gonslsttt  k.  te  sjttetf  àté^  tctl  crîfi  de  ciheîtàl ,  lui  pa-* 
ra«^»t  oruéUeg  fet  4ouldt<i:<e«se«.   11  vêtit,  ^uatid 
eelte  èoccl*(lis9àii^  adJÉèl^  intithèlùtfttt  k  ta  cornée  > 
qa'cte  jippliqBre  u*ôe  Hgâtiit^é  à  èà  basé ,  et  qti'éitduité 
oti  k  Gbmtinl^  ert  t  «pplitjliàftf  àeé  i^thêféti^ue^  ,^ 
principaJe^ettt  mi  k  to«Chèmt  ^vëd  la  pktve  infèt-^ 
nûhf  car  oi^  nit  tt^mn  a^éë  itoëîtfé  de  cé  thùjen 
pour  né  pas  avoir  à  craindre  que  le  éaiil^l^ue  étende 
«oh  attidiï  j^^qtafô  silf  la»  cdrllée»   Uilé  siirtple  lan- 
cette ittifert  puttr  extit^pei^  I*oêil  Caitèéreût.  Dané 
Vàukjlchiéfh^Vim  ,^  A  p^êé&  utiè  eti^^ilh  liioxxssei 
armée  ^lâ»  til  >  eôti*  ms  pàûpieYes  ^ècOUées ,  et  le^ 
sdalève  «fiis  d^^TOÎr  plu^  dé  foeilité  pour  pratiquer 
l'incisioh  <^î  dloit  le» déînttllf / il  il>  a  fia»,  a  Mit 
aTia,deftimli€iit  Éttcry^ft  pëM"  gtiérifk<rictiîase,  qiié 
d'àriiacker  le»  cils^  déifiés  t^Mtesr  le^  îdh  qu'ik  se  f-i^-t 
prodili«Pïit  (a)k 

J.-B.  VèrdUi,  ce<i9dllè  à^ë^¥ët  \ë  m»  èçvèd  tiii 
ttibe  irèi5-miiice>  lfôi?s<jUi5  Itf  dlfcfn^tê^è  ceftte  htï-* 
metir  Kê  lui  perfftet  pa«  de  s^'étfô^ter  tf  ëll^-riiêm€l  aprèé 
l'ouverture  de  Phypopyon:  11  veut  qu'on  passe  un 

(i)  Bihlioth,  chir,  advoc,  corneœ  rnorbi,  (  ed,  Genev»  1172),'^  "^^  I» 
p.  56i. 

(a)  Tràit^  6t^p)el  des  o^i^lioil»  4it  chirurgie,  cTiaj^.  4d.  ^2, 
(Paris.  1698)5  p.  bo,  \ 
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fil  a  trâvçfs  le  ptérygîoîi  afin  de  le  soulever,  qu*dp^ 
le  détache  ensuite  de  la^conjonctive ,  et  qu'on  agisse 
de  mpme  pou^  le  pannus ,  mais  qu%>n  ne  touche  pas  à 
la  portion  étendue  sur  la  coniee  transparentes  On 
peut  soulever  rankyloblépharon  au  moyen  d*un  fil , 
et  opérer  ensuite  la  section  des  parties  j  tnais  il  n'y 
a  rien  à  faire  dans  le  symblépharon  complet.  Verdiuc 

{)r étend  qu'on  doit  se  contenter  d'ouvrir  et  de  vider 
es  tumeurs  enkystées ,  ou ,  si  elles  sont  peu  volumi- 
neuses ,  d'en  fairela  ligature  ou  de  les  exciser.  Des 
yeux  d'écreyisse ,  une  soude  garnie  de  coton ,  un 
bîirrçau  aimanté ,  etc. ,  lui  servaient  pour  enlever 
les  corps  étrangers  de  l'oeil  (  i).  Il  n'est  pas  partisan 
de  l'extirpation  de  cet  organe:  on  doit  tout  em- 
ployer, 4it-il,  pour  rendre  cette  opération  inutile  ^ 
repousser  l'oeil  avec  une  planchette  de  bois  de 
chêne  appliquée  à  demeure ,  et  prescrire  un  régime 
tjui  puisse  prévenir  la  dégénéréscfsnce  du  squirrhe 
en  carcinome  (2).  ... 

.  Jean  de  Muralto  n'était  pas  non  plus  disposé  à 
faire  agir  l'instrument  tranchant  sur  les  yeux ,  car 
ayant  à  traiter  des  excroissances  fongueuses ,  il  les 
détruisit  dans  un  cas  par  les  caustiques  ,  et  dans  une 
autre  occasion  par  [  la  ligature ,  après  avoir  perdu 
beaucoup  de  temps  et  causé  de  grandes  diouleurs  au 
malade  (3).  Le  succès  a,vec  lequel  il  fit  disparaître 
un  pannus  ej;i  le  <touchaAt  avec  l'alun  calciné ,  lui 
servit  pour  prouver  que  l'œil  supporte  souvent  très- 
bien  l'action  des  cathéré^tiques.  (4).  J.  -  J.  Wagtier 
prétend  avoir  réduit  un  hypopyon  survenu  à  la 
suite  de  la  petite-vérole ,  et  si  considérable  qufil 

(0  CMrurgische  Schrlften  J  hap,  -21.   25,  (Leipzig,  1712),  Th,  I  , 
76. 85.  .  ,  '^ 

(2)  Loc,  cit,  Paèhologia  chirurgica  ,  Pars  II,  cap,  5  ,  p^'iç.  ^ 

(3)  Ephem,  Nat.  Curios,  Dec,  II;  Jnn.ïll y  Obs,  126,  p.  26a. 
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sortait*  entièrement  de  l'orbiteV  en  y  appliquant  des 
feuilles  de  ^rèlle  rouge  (i).  M.  B.  Valentini  parvint- 
^  gue'rir ,  au  moyen  de  la  ponction ,  des'hypopyons 
et  des  hydrophthalmies  ^  pour  lesquels  on  avait 
déiL  proposé  Textirpation.  Il  exécuta  aussi 


.propose  1  extirpation.  Il  exécuta  aussi  cette 
liere  opération  avec  succès  ,  d'après  la  méthode 
de  Fabrice  de  Hilden^  dans  divers  cas  de  cancer  de 
rœil(2).  " 

'  G.  Clauder  donna  un  rare  exemple  d'impéritie 
et  de  maladresse^  en  fatiguant  par  des^^austiqties  et 
des  moyens  de  toute  espèce  un  ptérygion  facile  a 
opére^r ,  qu'à  son  grand  étonnement  le  malade  aîmgi 
mieux  conserver  que  de  se  voir  tourmenter  ainsi 
plus  long- temps  (3).  Ayant  à  traiter  une  tumeur 
située  près  dé  l'iris ,  et  qu'il  décrit  trop  mal  pour 
qu'on  puisse  déterminer  si  c'était  v^n  staphylome , 
une  procidence  de  l'iris  ou  un  stéatome  de  la  con-- 
jonctive,  le  chirurgien  Velder  en  fit  la  ligature 
avec  un  filament  d'écorce  de  garou ,  dont  il  Pavait 
traversée  au  moyen  d'tine  aiguille  cOurbe,  et  cauté- 
risa ensuite  une  racine  qui  avait  résisté  ^  le  malade 
conserva  la  vue ,  à  ce  que  prétend  J.  L."  î'ehr  (4:), 
Ph.  FrauendorfFer  rapporte  le  cas  iiitéressànt  d'une 
hydropisie  de  la  conjonctive  qui  guérit  parfaitement 
à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  là  tumeur  ^ 
qu'on  n'avait  pas  voulu  ouvrir  (5). 

Thomas  Woolhouse;  qui  joignait  à  une  grande 
expérience  beaucoup  d^habileté  et  une  connaissance 
profonde  des  écrits. laissés  par  les  anciénis,  aurait 
acquis  bien  plus  de  droitsf  a  la  vénération  desJ[ocu- 
Kstéé  s'il  avait  mieux  fait  connaître  ses  procédés. 
11  s'attacha  sur-tout  a  remettre  en  honneur  l'ôphthal- 

*     .  -   .    .     -  '"     ;  *         ,       '       " 

(3)  Ihid.  aan,  V,  Obs»  io3 ,  p.  aof^»  >  ,     ^      .     .    - . 

(4) -Bûi.  oîï/i.  \I,  Ois.  70,  p.  169. 

"  (a)  Jfhid.  Vec.Ul ,  ann.  ïlï ,  Ohs.  3 ,  p.  4» 
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mp^yse ,  pour  bcjiielle  il  ay^it  mie  gr^^d^  pf^f^ilec-^ 
tion.  Il  eipoLployait  pour  la  pratiquer  ^^  f^^jfieê 
d'orge  dont  Us  J^arî>.es  étjàieiif.  r/éuai^^  ^  faj^ô^i^x^ 
de  manière  f^^U  en  rès;Liltaij:ujiei^mpiÇ,^t  qy^le^r 
côtes  uiojeji^^ ,  jGn^mç^jt  deptées ,  $<^  tf9»^Qifi^t, 
en  dehor^.  Cq  l^putpn^  jo^onté  ,6vir  ij^a  b;^^)^^ 
et  barbçlç  tojqij  a^toi^r ,  qu'il  appdUit 'PÇK'^fr^* 
lui  servait  a  racler  l'œil  et  les  paupières  (ïaip^  <jip 

f;rand  ppiflibi  e  lie  ç&^  ,^4^ï?s  Iç  pjWAJ^s,  ie  ptisrygipn , 
e^  ulcères  de  la  cprnép  ,  I^  tr^çhomg  ,  r^^trapioiji  ^ 
l*encanttis ,  1.^  p^olapjsus  diç  Ij^  gi^ji?4^  l^crm^^W ,  f^tC;. 

ïl  donpa  .aiis^f  U  prewère  }>pfmp  .exp^çatif)^  dv 
passage  d'Jîi^pppr/^J.ç  relatif  à  .catje  çp^pt^fa/i ,  ^Jt  ftt 
ainsi  dîsp^raîjre  r^rreiur  à  ]bqueUe  av^it  dpftffé  Jji^^ 
la  traduction  ji^fid^^le  du  jp.o|  «T^^Vr  Son  n^d§  ^op^ 
ratoire  ppgr  k  ptéicyg^QP  /îf  !§  p^pfl^is  4iir4r«Lt  ^  J^ 
mérité  fort  peu  dç  celui  4^$  apic^j^;  /[^^p^^agt  U 
se  contenfa;»*  ^uélqîp,(9J&>is  ^  4^  1^  ^eççndç  4^  p^^s 
pialadîes,  d'inçis.ç;r  |e§  v^is^^^ix  d^y^ip^p^é^  9^^P 
mesure ,  et  d'en  Jiw^ip?r  QQuler  }^  ^anjj  jT^JSgii'V  -çp 
■qu*ils  s^ffai^sç^^çnt  ;  Iç  pai;i»j4ip,disp^rï*iSAqif^^ 
lui-mem$  ^  ^t  il  e.i;i  e^ci$ai|:  l^es  diébri^  9Ù,  |e^  pai^ftc^i- 
jsait  ayec  iiiae  çpnde  .^  demi-rppg^,  fp^^^ç^i^^V  ^H" 
position  ?L,  1^  4(Çg^flçr5îSicerHC,ç.c;^pi[:éreu^^.  *^;l^f»i*  f^ 
marquer.  .M«i.i$  il  wjjeftajt  cqmjpl^teme.ut  t^jijtep  lep 
poudres  auxquelles  ow.^j:;i|?ji|ifiît la  p^ojp^içj^  dp  Ppa- 
sum,er  cette  excrpis.ça9jçe  ,,  ^ftt?re  ?^r^  ^ÎJ^  de 
crystal  ;  p^jrçç  jju'il  gy^^jt  yû^d/e^  t^^e^  pf pft^cj^  et 
incurables  4ç  Ja  cor^ié;?  r.é§uij^r  die  l'çxj^plfjj  .4^  ^^ 
moyens,  et-  WiêwÇ  4g?  pltf?  i^fiqçfifi^  ^n  a^ppa^f^V^ , 
çopime  la  ppudre  à^ia^i^n^r  ^u;y^]pt^9}|Jtei^  î^s  pfftfe*" 
bilit^s  ,^i  e;îlç,yjiït  ]ç,s  l^^nf^  l^^.^lu^,^^i<è«f,e^^  4^ 
la  comee  pour  remédier  auleucomaet  autres  altéra- 
tions superficielleis  de  cette  membr^p^.  Tpvypur^  il 
faisait  rentrer  les  hei;^^:es  r^ic^ntt^  4e  l'iris  ,dli^z  lès 
jeunes  sujets ,  et  il  syiivfiit  l^  méui;^  ,i^  iic^rs* 
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qu'jii^e  pf^tde  4i»  '  l'iHs^  œ  irouvai^t  engouée  dans  la 
çprnée  v.e\ic\^^  9  irffectian  ^  laquelle  il  donnait  le 
j;iom  a^se?  ççp^tâoabfe  de  hernie  oculaire.  Dans  IjS 
j^Jipjpjkylpip/e  t^tal  dp  la   cornée ,   \\  |)ratî/juait  un^ 
large  iocisioj)  iapuciald  pour  videi*  Toeil ,   qui  con- 
i^eryait  p^FJ^itoEtenf  âa &rma  êtsôn  volume , ou qûî 
S&  rédmpiait  $1  \m  moignon  6U¥  lequ.el  pn  pouvait 
£i/dl4ptpr  Uli  g^  .^ti&oiet  mobite^  Il  conseillait  aussi 
en  pareil   Çi^   de  comprimer  Forgane  au  moyâit 
4'up^  «spjBÇ^  die  cappûle  ^nduit^  d  un  onguent  des- 
«c^jtif  g  J*ijiJé?tfiur ,  qu'il  insinuait  sous  les  pau- 
«jèr^^ ,  prQjçédé  auquel  il  doitnaît  le  nom  de  tem" 
fy^ftçm^nf.  U  jaillissait  Tiânc^ntlii's   avec  unç  érigçiô 
3ou)»]ip ,  çt  J/pxciaait  avec  un  bistouri  falciforpae. 
11 4  îl^^si  ifiy^snié  plusieurs  in^rumens  ingénieux 
pppr  ^x.t|-air je  Ifis  corps  étrangers  de  Pœil.  Il  ouvrait 
liVjBp  uae  IçipQ^fcteJes  tuaa^eurs  purulentes  ou  séi^euse» 
sibié^p  ^Uirçls^^eonjonctivëet  la  sclérotique /mettait 
à  ^u  Ip^  ôljQè3  4u  fonâ  xle  l^orbite  et  des  muscles 
QCuUir^^  m  jjidtsant  la  preiiaièr^  de  ces  deux  rnem- 
bpaues^  SrCi^îfieat.  l^onyx  avec  son  motichetoihe ,  în- 
strunient:  composa  de  plusieurs  pointes  xFépingles 
courte^  ^t  ii^é^P  les  unes  fi  côté  iies  autres ,  plongeait 
un  petit  troïs-quarts  dans  la  cornée  clieale^  sujets 
^ffecté^  4*Hyp0pyon,  et  suçai|:  l'humeur  aqueuse  à 
l^ifl^  40  la  cai^ub  9  d'après  Tubervllle ,  qui  avait  vu 
les  ChitiQk  ^t  ^e$  Japonfiis  mettre  cette  luéthodç  en 
pi^af:iqù^.  £Mi)|i¥i$nit  agssiy  daps  toutes  ces  affectious 
^td^ns  P;a9>folyppie ,  il  pas^ft  un  petit  séton  au  tra- 
vers fl^  te  «WtoÉI'^  postérieure.  Wpu^  n^a vous  plus 


ixophthàlmie  ,  arrachait  les  cils  >  e|; 
détruisait  les  rkdn^  dans  la  trichiàse ,  etc.  0), 

(î)  £ph.  TUU,  Ourlo^»  V.  VI  Jppendix  ^  p.  129, — Maucha  rt  T'âaiî» 
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Si  Woolhouse  a  peut-être  été  trop  loin  en  disant 
que  riiypopyoti.est  toujours  la  suite  d'un  abcès  de 

I  iris,  G.  Bidloo  donna  une  explication  fort  inexacte 
de  cette  maladie  en  soutenant  que  le-pus  est  pro* 
duit  par.  la  dégénérescence  de  l'humeur  aqueuse. 

II  se  data  trop  aussi  de  dire  qu'on  ne  la  guérit  Ja- 
mais sans  perte  de-la  vue.  Tous  les' remèdes  matu^ 
ratîfs  ou  résolutifs,  assure-t-il,  aggravent  constam- 
ment le  mal  y  et  il  feiut  avoir  recours, de  préférence 
s^  la  perforation,  qui  se  pi^tique  au  bora  inférieur 
de  la  cornée  transparente  avec  un  bistouri  en  forme . 
de  bec  de  moineau  ;  comme  on  n'a  pas  besoin  de 
songer  à  conserver  les  parties  intérieures ,  on  com^ 
prime  l'organe  pour. faire  sortir  le  pus,  et  on  ex- 
pulse même  ensi^i^  le  erj^tallin  et  le  corps  vitré  j 
s'ils  sont  altérés,  rL'onyx  est  produit  par  de  la  lym- 
phe qui  se  convertit  en  pus  entre  les  lames  de  là 
cornée*  Lorsque  cette  '  tumeur  ne  s'abcède  pa^ 
d'elle-même  dans  l'espace  de  deux  jours.,  après  rem- 
ploi des  maturatifs,  on  l'ouvre  avec  uii  bistoun 
pointu  et  non  tranchant  sur  les  bords  ;  mais  oii 
réussit  presque  toujours  à  procurer  la  i^âolutiôh 
!de$  épanchemens  ae  sang  entre  les   lames  de  Ik 

'  membrane  (i). 

Bidloo. pensait  qu'on  ne  doit  point  opérer  le 
panniîs,  parce  que  les  vaisseaux  étant  une  fois  <it- 
visjés^  ne  se  refermeraient  pas,  et  il  prétend  sque  lés 
m^aladi^es  de  ce  nom ,  qu'où  a  guéries  par  Hncisiou^ 
étaient,  de  véritables  ptérygions.  Quant  à  ces  dèi^- 
niérs,  ils, sont  formés  par  la  substance  i^etoiithée  et 
développçe-de  la  conjonctive  elle-même  qui  ^  été 
arrachée»    Lorsqu'ils    débutent,   on    peut  fôadef 

»  ♦  ♦  •  .  ■ 

ses  Dissertations  sar  ces  opérations.  —  HaHer,  dans  ses  DisseriatioÀs 
cbimr^aks*.         *  . 

(i)  ^vcrcitationes  anatom,  chir,   Dec.  I,   (^Lugd.   J9a£a(^. .  1708  ) , 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  49 

quelque  espoir  sur  les  dessîcatîfs ,  mais  il  ne  faut 
jamais   employer  aucune  substance  véritablement 
càtliérétique.  Ayant  remarqué  qu'une    érigne  dé- 
chire souvent  le  tissu  de  Pexcroissance ,  il  saisissait  ' 
cette  dernière  avec  despinces  dentées,  la  soule- 
vait, la  coupait  avec  des  ciseaux,  et  appliquait  sur  ' 
la  plaie  de  la  charpie  très-fine  trempée  dans   une  ' 
dissolution  de  vitriol.  11  recommande  aussi  de    ne 
jamais  recourir  aux  corrosifs  pour  détruire  Pen- 
canthis;  on  doit  l'extirper  de  même,  puis  cautéri-,. 
ser  la  plaie  avec  uu  tuyau  mince,  ou  la  couvrir  de  * 
gypse ,  elappliquer  dessus  une  boulette  depapier  ma-  * 
che,  afin  à  exercer  une  coippression  qui  empêche 
la  maladie  de  repulluler.  La  procidençe  de  l'œil,  ^ 
quand   elle  dépend  de  la  faiblesse  et  du  relâche- 
ment des  muscles  oculaires ,  cède  à  la  compression 
et  aux  fortifiaiis  ;  mais  le  beurre  d'antimoine  avec  ^ 
le  laudanun^  est  le  seul  moyen  qui  produise  quelque  , 
effet  dans  le  cancer  de  l'oeil  :  il  a  vu  extirper  ua' 
œil,  atteint  de  cette  nâaladie,  par  Mi  Van  der  Maas ,  qui  / 
pratiqua  l'opération  avec  un  bistouri  un  peu  courbé'^ 
sur  son  plat-,  cet  instrument  lui  Servit  a  faire  lentement 
de  nombreuse^  incisions^  dirigées  du  grand  angle 
vers  le  petit,  d'aboi'd  à  la  partie  inférieure ,  puis  à 
la  partie  supérieure  du  bulbe.  Bidloo  a  lui-même 
extirpé  depuis  avec   succès  un  oeil  quj  avait  été/ 
grièvement  blessé.  Le  leucoma  diffère  de  la  para- 
ïampse  en  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  superficiel, 
mais  a  quelquefois  aussi  son  sié^e  entre  les  lames' 
et  k  la  partie  concave  de  la  corriee  transparente.  Il 
recommande ,  pour  guérir  cette  affection ,  lorsqu'elle  ^ 
est  superficielle  ,  de  lécher  souvent  l'œil  -  avec  ta 
langue ,  Saupoudrée  de  suc  candi  ou  trempée  dans 
la  dissolution  de  vitriol,  moyen  bizarre  que  Sam. 
Hi.  Quellmalz  tira  de  Tçubli  bien  des  amiée«: 
Tome  VU.  k  ^ 


V 


î#M%iiii 


[ement>  p^t  in- 
.is  exciser  lés . 
icornée,  parce 
lies  compriiaer 
g|.nt  du  -gypse 
leut  cependant 
nt  loi'iiqu'elles 
née  ou  sur  la 
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suivie  d'une  fistule  ,  a  trayers  laquelle  l'humeur 
aqueuse  suintait  continuellemenf.  Dans  le  staphy- 
lome  total  de  la  cornée  ,  il  rie  faut  songer,  dit-il  > 
à  d*autre  opération  d[u  a  Te^icîsîon  du  somihet  de  la 
tumeur  ,  qui  est  suivie  del^écoulément  de§  tumeurs 
et  de  PafïàiSjSement  des  membranes.  Il  pense  qiie.  les 
excroissances  spongieuses  dé  Iâ>  cotnée  repullulent 
toujours  après  avoir  été  ekéi&ées ,  et  c^est  pour  cette 
raison  qu'il  les  cautérise  avec  un  mélarise  d^  vin,  de 
mie  de  pain  et  de  sublinjié  ;  niais  oii  doit  bien  se  garder 
d'y  toucher  lorsqu  elles  sont  de  iiature  cancérèuse(i). 
Il  regarde  jcomme  impossible  d'extirper  complète- 
ment les  tumfeurs  enkystées  des  paupières  :  il  les 
ouvre  3,  les  vide  ,  et  détruit  le  ky^te  par  Taction.des 
caustiques.  Il  rejette  avec  raison  la  méthode  décol- 
ler les  cils  à  la  face  externe  de  la  paupière  dans 
Tentropion ,  et  cohseille  de  les  arracher  avec  per- 
sévérance ,  toutes  les  fois  qu'ils  reparaissent.  Il  re- 
garde la  distichiase  comme  une  nialadie  qui  n'exige 
point ,  et  Tanarrhafe  aussi  bien;  qiie  l'incision  denoti- 
circulaire ,  dans  la  lagopbthalmie ,  lui  paraissent  de3 
opérations  dénuées  de  toute  importance  en  pra'* 
lique.  Les  procédés  ôperatpires  qu'on  a  proposé^ 
dans  i*entropîon  et  le  s^mblépharon  sont  mexécvi- 
tables  et  contraires  à  la  saiue  raisoa^  :  cçs  deux  ma7 
làdiës  ne  peuvent  point  être  jguéries  ;  mais. on  d<^ 
truit'  rànkytobléph'arori  ppir  jine  incision  faite  à  la 


devenir  enfin  mortel ,  et  il  avoue,  lui-même  que  le 
maladç  aurait  peut-etre^  ete^  sauve  ,  *  si  1,  on .  avait  .çu 
Ae 'sûife  recours  à  ropétâtiojgi  /5)  C.  H.  Evndï  cqu-î 

(a)  Ibid,  Part.  111,  ch.  12,  18,  20,  22. 

(3)  Obs,  med,  chir,  fascX^ips.  '»745J,  p.,96. 

4.. 
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seillaun  nouveau  mode  de  traitement  pour  latrîcliîase  . 
et  la  dîstichiase;  révulsion  des  cils  suivie  de  Tustioa 
de$  racines^  et  l'incision ,  dans  laquelle  il  croit  que 
le  bord  même  des  paupières  se  trouve  toujours  com- 
pris y  lui  paraissant  des  opérations  trop  cruelles ,  il 
fit  la  singulièrie  proposition  de  couvrir  Pœil  avec  un 
œil  artificiel  très-mmce  ,  poli  et  transparent ,  pour 
le  mettre  a  Tabrî  de  l'action  irritante  des  cils  (i). 
Laurent  Heister  conseilla  d'ouvrir  toujours  Torgeo- 
letpar  rintériedr ,  afin  d'éviter  la  difformité  des  ci- 
catrices ,  et  recommanda ,  pour'  l'opération  de  l'a-  . 
harrhafe^  un  instrument  imaginé  par  Adrianson ,  qui 
.  i*essemble  à  celui  de  Bartlscb ,  mais  qui  est  en  laiton  et 


peau  qui  tait  saiiue  en  aevant ,    on  éloigne 
Irument ,  et  l'on  noue  ensemble  les  fils  retirés  des 
trous.  11  est  difficile,  selon  lui ,  d'obtenir  une  bonne 
cicatrice  quand  on  n'adopte  pas  ce  procédé.  Heister 
iconseille  Pexcision  du  bord  des  paupières  dans  les  cas 
les  plus  fâcheux  de  trichiase  et  de  distichiase  j  et  ^  cou* 
tre  l'opinion  de  ses  prédécesseurs,  il  aime  mieux  enlç^ 
ver, dans  lesymblépharon ,  une  partie  delà  conjonc^ 
tive  oculaire  et  même  de  la  sclérotique,  que  de  touchei:.* 
à  la  paupière ,  afin  d'éviter  la  lésion  des  conduits  ex- 
créteurs de  1^  glande  lacrymale  ,  qui  pourrait  avoir 
desi  suites  désagréables.  Lorsque  Pencanthis  est  de 
nature  bénigne ,  il  le  détruit  avec  des  caustiques  où. 
avec  le  bistouri  :  dans  le  pas  contraire ,  il  veut  que  l'on 
i^e  borne  k  1  emploi  des  rafraiçhissans  et  des  dessicatifs. 
11  opère  le  ptérygion  k  la  manière  des  anciens  >  ou^ 
quand  Texcroissance  est  évidemment  alimentée  par 
/  de  gros  vaisseaux,  il  coupe  ces  derniers  près  de  la  caron- 

cule 'y  après  quoi  la  maladie  disparaît  d  elle-môza^  |  ou 

J  '  -  r  ■   ■ 

(^)JEph,N(U.Cur^C€nt.XfQhs.^5tf.3^. 
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et  qu'il  confond  même  avec  le  ieucomà.  On  ne  sau- 


raît  douter  non  pV^s  qu'il  n*ait  méconnu  également  ce 
dernier,  puisqu'il  conseille  de  Touvrir,  et  qu'il  asture 
l'avoir  vu  cautériser  avec  succès  en  Hollande.  Il  né  " 
sait  point  distinguer  Phydrophthalmie  de  Pexoph- 
thalmie,  et  conseille  la  ponction  dans  la  première 
de  ces  deu:x  maladies  -,  ou  bien ,  lorsque  la  vue  est 
abolie  sans  retour  ,  il  pratique  une  large  inci^ision 
à  l'œil ,  fait  sortir  le  contenu  de  cet  organe ,  et ,  si 
le  cas  l'exige ,  excise  une  partie  de  la  coque  pour 
procurer  l'espace  nécessaire  k  l'application  d'un  œil 
artificiel.  Il  est  rarement  nécessaire  ou  même  prati- 
cable d'extirper  l'œil  tout  entier  ;  mais  si  l'on  ne 
1)ouvait  s'en  dispenser  ,  il  faudrait  le  faire  d'après 
a  méthode  de  Fabrice  de  H^lden ,  et  jamais  avec 
l'instrument  de  Barlisch ,   qui  fracture  -les  os  de 
l'orbite.  Une  forte  compression  exercée  avec  une 
plaque  de  plomb ,  suffit  pour  réprimer  les  fongosités 
qui  s'élèvent  du  fond  de  là  plaie  après  l'opération  (i). 
J.  A.  Gensel  blâme  sévèrement  un  cliirurgien  , 
qui  ayant'à  traiter  un  œil  saillant  hors  de  l'orbite , 
et  couvert  de  fongosités  ,  y  appliqua  des  répercusifs 
et  du  vinaigre  rosat ,  au  heu  de  recourir  aux  émol'- 
liens ,  aux  résolutifs  et  aux  diaphorétiques ,  et  causa 
ainsi  la  mort  du  malade  ;  mais  il  ne  dit  pas  qu'on 
aurait  pu  recourir  a  l'opération  (2).  / 

Guillaume  Chéselden  imagina  une  opération  qui 
eçt ,  sans  contredit ,  la  plus  utile  que  nous  connais- 
sions ,  après  celle  de  la  cataracte ,  et  qui  consiste  k 
établir  une  pupille  artificielle.  On  regrette  seule- 

(1)  Chîrwgie^  Kap,  42—^55,  (Nucrnbcrg,  1719)1  p.  448. 

(2)  Eph.  JNat,  Çiur*  Cent,î^  Obs.  194,  p..434« 

^ — -' 
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ment  qu'il  ait  parlé  de  sa  méthode  en  ternies  si 
obscurs  9  que  beaucoup  de  personnes  n'ont  pu  le 
comprendre.  Il  faut  y  dît-il^  insinuer  à  travers  la 
sclérotique  ,  sous  la  cornée ,  et  au-devant  de  l'iris  j 
un  bistouri  très-mince,  tranchant  d'un  seul  côtéji 
et  presqu'en  forme  d'aicuille  ,  avec  lequel  on  fa- 
brique une  pupille  artificielle  dans  Tendroit  où  la 
pupille  naturelle  est  oblitérée.  Si  Ton  en  juge  ,  par 
conséquent ,  d'après  ses  expressions ,  il  veut  que 
l'on  pénètre  dans  1^  chambre  antérieure  par  la  sclé- 
rotique, ce  qui  ne  peut  se  faire  qu*en  plongeant 
le  bistouri  immédiatement  au  bord  de  la  cornée 
transparente.  Mais ,  d'après  la  figure ,  l'incision  se 
trouve  éloignée  d'une  bonne  ligne  de  ce  bord  ,  et 
cependant  on  voit  l'instrument  pénétrer  dans  U 
chambre  antérieure ,  immédiatement  auprès  de  la 
circonférence  de  la  cornéet  Si  donc  on  n'admet  pas( 
qu'aussitôt  après  avoir  plongé  la  pointe  de  son 
bistouri ,  Chéselden  en  inclinait  le  manche  vers 
la  tempe ,  de  manière  que  cette  poiute,  glissant  le 
long  de  la  face  interne  de  la  sclérotique,  se  frayât, 
entre  elle  et  le  ligament  ciliaire,  ou  entre  celui-ci 
çl  rirîs ,  une  route  pour  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure ,  le  passage  demeure  fort  équivoque  ,  et 
l'on  ne  peut  pas  en  vouloir  à  Janin  et  à  beaucoup 
d'autres  chirurgiens  de  ce  que  ,  ne  l'ayant  pas  con^ 
pris ,  ils  ont  paru  mettre  en  doute  la  véracité  de  Çhé- 
geldeii.  L'illustre  chirurgien  anglais  assure  çepea- 
dant  avoir  pratiqué  avec  succès   cette  opération  , 


que  1  écoulement  de  Thumeur  aqueuse 

plus  difficile  à  exécuter  (i).  Wpolhouse  paraît  avoir 

f  i)  Gheselden ,  Anatomy  ofhuman  hody.  London, ,  174 1 ,  tab.  XXXVI^ 
*è.  iif.  •  -  L'LisloirOy  rapportée  p.  Soo,  <r  ua  aveugle  nie  nitissaiice  à  qu^ 
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été  le  premier  depuis  cette  époque  qui  ait  conseillé 
de  pénétrer  dans  1^  chambre  postérieure ,  afin  de 


ptpse  de  la  cornée,  Cheselden  enfonçait  une  aiguille 


courbe  a  travers  la  tumeur ,  et  coupait  derrière  elle 
la  portion  qu'elle  embrassait.  Cette  opération  était 
toujpurssuiviede  la  sortie  du  crystallin,  et  les  bords 
de  la  plaie  ne'  tardaient  pas  a  se  réunir  ;  Tayaqt 
néanmoins  pratiquée  sur  un  oeil  tout-à-fait  sorti  de 
Torbile ,  elle  entraîna  des  douleurs  si  violentes , 
qu'il  ne  fut  plus  tente  de  la  conseiller. 

Mauquest  de  la  Motte  se  contentait  au^sî  d'arra- 
cher les  cils  dans  Peatropion  ,  et  de  réitérer  révul- 
sion chaque  fois, que  les  poils  reparaissaient-,  mais 
il  craignait  tant  les  mauvais  effets,  de  Tair  atmos- 
phérique dans  les  opïithalmi^s  ,  que  ,  pour  les  pré- 
veiiîr ,  il  recommandait  de  Couvrir  l'oeil  enilam- 
me  avec  un  emplâtre  agglutipatif ,  ou  même  avec 
un  emplâtre  de  poix ,  et  d'atteiidre  patiemment  la 
suppuration  ,  qu'il  croyjiit  être  le  meilleur  mode 
de  terminaison  de  la  nialadie  (2). 

Sariti  Zarinî  conseilla  rqphtnalmo  -  phlébotomie 


comme  un  excellent  .moyen  contre  les    ophthal- 
'^^.  Elie  Camerarîu^  prçposa,  dans  Pophthal- 


mies  (d). 

mie  syphilitique,  d'ouvrir* la  conjonctive  avi  bord 

l*îauteur  rendit  la  vue,  en  Réprimant  la  calaTacte  sur  les  deux  yeux  ,  *est 
toiit'à-iail  étrangère  au  sujet  ijui  lious  occupa.  Jauiu  et  beaucoup  cl*autre» 
Toai  évidemment  confondue  avec  ce  dernier,  e\  Bertrândi  ne  s'en  est  pas 
formé  une  idée  plus  juste.  Sliarp  seul  patott  avoir  bien  compris  Chesel- 
den ,  comme  Pont  fait  aussi  depuis  Cliandler  et  Scarpa. 

Ci^  M(V4ohart y  Dissi,  de  pupillte  phthisi^daiViS  UoLUr^  JOiss^  ehirur^ 
2fof'  i  j  p   455-  .  "" 

(2)  Traité  couaiplet  de  CJiirurgic,  T^  II,.  Obs. .6a,  p.  a37,    (Paria 
1722). 

(3)  Z>e  CunUione  per  ^anguinU  misshnem,  Lucca^  lyaa  ^  (  Mollet^ 
tm.  çhimrç,  T^  Il  i  p.  4^  )* 


y^ 
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de  Torbite  ,  et  de  laisser  couler  le  pus^qui  se  serait 
formé.  Il  se  montra  aussi  grand  partisan  de  l'oph- 
thalmoxyse.  Zacharie  Platner  ne  contesta  point 
les  a^antà^es  de  cette  opération  »  mais  il  rejetta  le 
xystre  de  Woollicruse  ,  dont  les  petits  crochets 
sont  sujets  à  rester  engagés  dans  la  membrane , 
et  a  augmenter  ainsi  Tinuammation  :  il  soutint  avec 
raison  qu'un  instrument  d'acier  serai^  biea  préfe* 
rable  et  plus  facile  à  conduire  (i). 

Charles  de  Saint- Yves  fait  remarquer  qu'après  Tin- 
cîsion  de  Forgeolet ,  on  ne  trouve  souvent  autre 
chose  qu'une  petite  masse  dure ,  qu'il  conseillait  de 


paupière 

qu'on  Tentoure  d'uae  anse  de  fil  destinée  a  la  soule- 
ver ,  qu'on  pratique  une  incision  de  chaque  côté  ^ 
et  qu'on  coupe  ensuite  la  tumeur  jusqu'à  la  racine 
"  avec  de^  ciseaux  (2),  11  admet  deux  espèces  de  tri- 
'  cliiase.  Les  cils  seuls  ont  uue  direction  vicieuse  dans 
la  première  :  il  les  arrache,  et  en  détruit  les  racines 
avec  la  pierre  infernale  ;  l'autre  espèce ,  celle  dans 
*  laquelle  le  cartilage  tarse  lui-même  est  rôulé  eu  de- 
.dans  ,  exige  l'ablation  d'un  lambeau  de  peau  qu'on 
soulevé  avec  deux  pinces  ^  après  quoi  ou  réunit  les 
lèvres  de  la  plaie  par  le  moyen  de  trois  points  de 
suture  ,  dont  les  deux  externes  sont  disposes  de  ma- 
nière qu'il  Y  ait  plus  de  distance  entr'eux  a  la  pau- 
pière supérieure  qu'à  l'inférieure  (4). 

Saint- Yves  est  parvenu  à  guérir  une  division  ré- 
cente des  paupières  par  la  suture  entortillée  ;  mais 

(0    Z.   Platner  y   Diss,    de  scartficatlone  oculorum ,  Lips,  1 728.  — 
JPrôgrantnia  de  medecifiâ  ocularià  y  ihid.  lySS. 

(2)  Sl    Yues  j  jî,  nêfy  trcotise  of  the  diseases  oftkeeyes,  London 
lyVi,  L.  I,  ch.  5,  p,  8o« 
t       (3)  Ibid^  ch.  9 ,  p.  93. 
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il  rejette  complètement  ropération  dans  les  cas  où 
la  solution  de  continuité  est  ancienne  ,  parce  que 
les  scarifications  pratiquées  sur  les  bords  de  la  di- 
vision ,  feraient  éprouver  une  trop  grande  ^erte  de 
substance  au  cartilage  tarse.  11  veut  qu'on  pique  Ips 
paupières  avec  une  lancette,  lorsqu'un  œdème  s'y  dé- 
veloppe ,  et  que,  quand  elles  sont  le  siège  d'une 'tu- 
meur enkystée ,  on  excise  une  portion  au  kyste  lui- 
mémeavecdes  ciseaux  .Lorsque  l'ectropion  tientàdes 
fongosités  de  la  conjonctive  qui  double  la  paupière 
inférieure,  on  les  guérit  en  touchant  ces  excroi- 
sances  avec  la  pierre  infernale.  Après  avoir  séparé 
lankylobléphalrôn  par  une  incision  faite  à  la  faveur 
d'une  sonde  ,  on  prévient  la  réunion  des  lèvres  de 
la  plaie  en  introduisant  une  plaque  de  plo^b  qui  a 
la  îorme  d'un  œil  artificiel ,  et  gui  est  relevée  par  une 
côte  saillante.  La  méthode  opératoire  de  Saint- Yves 
pour  le  ptérygion  ne  diffère  point  de  celle  de$ 
anciens  :  dais  ,  lorsque  l'excroissance  présente  un 
très-grïind  volume ,  il  donne  le  conseil ,  difficile  a 
mettre  en  pratique,  de  la  diviser  en  quatre  portions, 
qu'on  excise  fune  après  l'autre ,  après  avoir  passé 
un  fil  dans  chacune  (i). 

Saint- Yves  changea  le  sens  des  dénominations 
données  aux  diverses  collections  purulentes  dans 
l'œil,  de  sorte  que  pour  lui  ITiypopyon  est  un 
amas  de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée  trans* 
parenté ,  et  l'onyx  un  dépôt  dans  la  chambre  an- 
térieure. Il  prétend  qu'on  peut  souvent  dissoudre 
ou  précipiter  le  pus"  par  difiérens  moyens ,  mais 

3ue  quand  on  n'y  parvient  pas ,  il  faut  faire  au- 
essous  dé  la  collection  une  incision  assez  étendue 
pour  que  l'écoulement  du  pus  puisse  être  favorisé 
par   des    injections  avec  de  l'eau  tiède  ^  et  qu'il 

I  '  ■  ,  ■ 

{i)  Ibîd,  ch.  Il  —  24,  p.  »o5. 


J 
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soit  po&sîble  d*écarter  dans  la  suite  les  le  Très  Je 
la  plaie  avec  une  sonde,  sll  venait  k  s'accumuler 
une  nouTelle  quantité  de  matière.  Il  rejttte  avec- 
raison  la  ligature  du  stapliylome  :  lorsaue  cette 
a0ectîon  n'a  pas  ac<^uis  beaucoup  de  volume,  il 
passe  un  n\  a  travers  >  l'incise,  ensuite  avec  la  lan- 
cette, et  aeliève  la  section  avec  des  ciseaux  (i). 
Quant  au  slaphylome  total  ^  il  l'excisait  entière- 
ment, mais  il  ne  décrit  point  son  procédé  :  souvent 
aussi  on  peut ,  dit-il ,  en  touchant  le  sonunet  de  la 
tumeur  avec  la  pierre  infernale,  diminuer  l'œil  d'un 
tiers,  de  manière  que  l'application  d'un  œil  ar- 
tificiel devienne  praticable  (2). 

B.  D.  Mauchart ,  partisan  déclaré  de  Wooltouse, 
témoîgiia  l'intérêt  particulier,  que  la  médecine 
oculaire  lui  inspirait,  en  publiant  plusieurs  dis- 
sertations dans  lesquelles  on  voit  cependant  briller 
moins  le  talent  d*un  observateur  que  celui  d'un 
bomme  profondément  insti:uit  de  ce  quQ.les  an- 
ciens él*  lés  modernes  ont  écrit.  Il  prodigua  sur-tout 
de  graad  éloges  a  l'ophthalmoxjse  avec  le  xystre  de 
Wooihoiise,'  les  figes  de  prèle,  et  autres  substances 
semblables.  On  doit  scarifier  avec  ces  instrumens 
non-seiiiement  les  paupières,  mais  encore  le  globe 
de  l'œil  lui-même^  ainsi  que  la  caroncule  et  la 
glande  '  laci'ymales  j  l'opération  est  utile  comme 
saignée  locale,  dans  le  psyijjracion  ^  petit,  ulcère 
de  la  conjonctive,  le;pannûs,  le  cbemqsis,  les 
varices  de  la  conjonctive,  l'ectropion  ,  le  tra- 
chôma  ^  l'encanlhis^  la  proçidénce  oe  la  glande  la- 
crymale ,  et  les  ulcérations  de  la  caroncule  j  mais  elle 
diifère  complètement  de  la  pblébophtbalmotomie 

3111  consiste  à  soulever  un  a  un  Ips  petits  vaisseaux 
e  la  siirface  de  t'œil  avec  une   ai{[ûule  îÊnç,  et  k 

(1)  Ihid.  L.  II ,  ch.  g,  p.  196^  Ch.  U »  p«  304* 

(2)  Ihid,  du  33  ,  p.  309.. 
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les  couper.  Lorsque  la  sclérotique  fait  saillie  à  trar 
vers  Vàdfiata.  Solis  la  fwme  d'une  tumeur  lenticu- 
laire et  noire^jl  faut  inciser  la  sclérotique  elle-même, 
et  donner  iisue  au  sang  coagulé.  On  est  souvent 
obligé  de  répéter  Tophlbahroxyse ,  sur-tout  dans 
les  maladies  rebelles,  et  de  la  prolopger  chaque 
fois  jusqu*a  'ce'  qu'il  ne  coule  plus  de  sang,  mais 
seulement  de  la  sérosité.  Lorsqu'on  veut  scarifier 
la  glandfe  lacrymale  ,  on  se  sert  d'un  spéculum 
oculi  y  ou  bien  ôh  écarte  Jes  deux  paupières  l'une 
de  Tau tre' au' 'moyen  de  deu^  morceaux  de  toile 
collés  avec  *de  la  colle  de  menuisier  ;  mais  il  faut 
y  mettre  beaucoup  de  légèreté  et  dé  circonspec- 
tion ,  et  surtout  recommander  au  malade  de  remuers 
efbsuîte  souvent  Toeil ,  afiii  de  prévenir  Pankylo- 
blépharpi;!  (i).        ^  .        . 

Lei5  scarifications  de  la  con]'onci|îve  pàlpébrale 
conviennent  aussi ,  comme  moyen  dérivatif,  dans; 
toutes  les  taches  de  la  cornée  ,  qu'on  peut  égale- 
ment détruire  par  rîncision  des  gros  vaisseaux 
nourriciers ,  par  Faction  de  lécher ,  suivant  la  mé- 
thode de  Bidloo ,  l'application  du  vitriol  bleu,  et 
S r  l'excision  des  lames  extérieures  de  la  membrane, 
ais  lorsqu'il  se  présente  un  leiucoma  ,  il  fauÇ 
l'ouvrir  avec  une  aiguille  fine ,  comme  le  rriou- 
chetoire  de  Woolhouse,  ou  tout  autre  instrumen| 
analogue,  et  laisser  couler  l'humeur  qu'il  ren- 
ferme (2).  On  voit  qu'il  serait  a  désirer  que  Maur 
çhaft  se  fût  attaché  davantage  a  préciser  et  a  distin-n 
giieiî'  les  diÔêrentes  affections  de  la  cornée  dont  U 
a  traité. 

On  parvient  souvent  a  guérir  l'onyx  cprnmençant 
par  rem^ploi  des  dérivatifs  ,   par  \  ophthalmoxyse 

(1)  Dis  s,  de  ophthaînioxysi  npi^anUqua,  Tubing..   17^6,,  dans  Htdler^ 
piss,  chir.  T.  I,  p.  Siy.  '     .  1 

(2)  Disst  de  ntacûUs  cortieœ  ^  dans  Tlaller^  loç,  ciL  p.  34i. 

X*'-      •^.    .....■--•■        ...^  ...    I»  •  •• 
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et  par  les  épithè^es   résolutifs  :  autrement  orf  le 

Eerce,  dans  le  point  le  plus  saillant  et  le  plu^ 
lanc,  avec  le  mouchetoire  de  Woolhouse,  ou 
avec  une  aiguille  à  cataracte  ordinaire  et  ronde  ; 
ïnais  si  le  pus  est  situé  a  une  plus  grande  profon* 
deur^  on  se  sert  d^une  aiguille  en  forme  de  lan-* 
cette  pour  pratiquer  Tincision  à  la  partie  inférieure 
de  la  coriiee  transparente  (i),  ^ 

Lorsque  les  fistules  de  la  cornée  transparente 
sont  t;alleuses ,  on  enlève  les  callosités  en  tournant 
une  aiguille  en  forme  de  lancette  autour  de  son 
ase  dans  le  trajet  fistuleux  lui-méïne  ^  et  appliquant 
ensuite  le  baume  de  Woolhouse  avec  une  feuille 
d*or  battu  (2). 

Mauchai't   conseille ,  pour  pratiquer  une   pù- 

Îillé  artificielle  /  de  plonger  raiguille  de  Cbéselaen 
ans  la  cbambre  antérieure  k  travers  la  cornée 
transparente,  de  détruire  les  adhérences  de  l'iris^ 
si  elle  en  a  contracté ,  et  de  rouvrir  la  pupille  na- 
turelle; mais  il  vaut  encore  mieux  9  continue-t-il , 
.  suivre  la  méthode  de  Woolhouse ,  pénétrer  dans  la 
chambre  postérieure  en  perçant  la, sclérotique,  et 
ouvrir  la  pupille  d'arrière  en  avant.  On  ne  doit 
inciser  Tiris  elle-niême ,  comme  le  fit  Chéselden ,  que 

Jl  "11  «v  m     \       £•     '  t  11*a''  m.     ^'  *      * 


partie  dq  la  membi^ane  qu'occupait 
/verture  naturelle ,  on  la  retire  ensuite  un  peu , 
en  sTyant  soin  d'agrandir  cette  dernière  ,  et 
avant  de  Penlever  entièrement ,  on  ^xamine  si 
la  pupille  qu^on  vient  de  former  est  âssçz  large, 
ou  s'il  n'existe   pas   une  cataracte,  qu'il  faudrait 


j  fï)  Dlss.  de  ungue  ocull  ^  dans  Haller  ,  loc,  cit.  p.  38 1. 
(2)  Diss,  de  fistuld  cornece  ,  dans  Haller  ^  loc,  ciU  p.  4i5. 


> 
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abaisser  sur  le  champ.  .Quand  la  chambre  posté- 
rietire  renferme  du  pu^  ou  du  sanff  extravasé  , 
on  évacue  ces  matières  pai^  une  incision  faite  à 
la  sclérotique.  On  pçut  chercher  a  détacher  et  à 
abaisser  avec  circonspection  lés  corps  étrangers, 
qui  obstruent  l'iris-,  et,  s'il  est  impossible  d*y  par- 
venir, on  pratique  une  pupille  artificielle  au-dessus 
de  l'autre.  Jamais  au  reste  il  ne  faut  faire  cette 
pupille  trop  large,  et  Mauciiart  dooite  qu'elle  soit 
susceptible  de  se  mouvoir,  parce  qu'elfe  n'est  pas 
garnie  d'un  sphincter  cooune  la  pupille  natu- 
relle (i)* 

L'emploi  des  caustiques  et  des  autres  moyeng 
analogues  est  toujours  dangereux  dans  le  staphy* 
lome.  On  peut  tout  au  plus  se  permettre  d'y  re- 
courir lorsque  la  tumeur  est  trop  petite  et  non 
enflammée.  On  la  touche  alors  légèrement  avec 
la  pierre  infernale ,  et  l'on  doit  pendant  la  nuit  la 
couvrir  d'un  petit  mprceau  de  vessie  pour  em- 

Î lécher  qu'elle  ne  •  touche  a  l'œil.  Mais,  dans  tous 
es  cas,  les  toniques  et  les  astringens  méritent  la 
préférence  :  il  vaut  m^éme  mieux ,  en  l'absence  de 
toute  inflammation  ,  recourir  à  la  compression 
exercée  avec  des  compresses  graduées,  ou  au  rem- 
boitement  de  Woolhouse , .  qui  a  le  grand  incon- 
véirient  toutefois  de  trop  irriter  rœu.  Les  proci- 
dences  dç  V-i^^^  exigent  qu'on  s'empresse  de  £iire 
rentrer  la  membrane  en  exerçant  de  douces  fric- 
tions sur  les  paupières  fermées,  ou  qu'on  la  re- 
Îousse  avec  une  sonde  de  petit  calibre ,  après  avoir 
ilaté  TouvertUre  de  la  cornée.  C'est  seulement 
lorsqu'il  n'y  a  plus  d'espoijp  de  réduction ,  qu'on, 
doit  se  résoudre  ai  •  pré^tiquer  la  résection^,  qui 

(0 -^(^x.  dç  fmpilUff  ptUhUi  ei  sfnmd^  dans   Uaitter^  loç^  çiu 
(•^ôa.  ... 
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mérite  de  beaucoup  la  préférence,  sur  la  ligature,^ 
toutes  les  fois  qu'on  peut  Texécuter.  Quand  il 
existe  un  staphyiome  total  dç  la  cornée  j  ou  plu- 
sieurs staphylomes  partiels  à  la  fois  ,  on  incise 
l*oeil  en  croix ,  ou  l'on  excise  circulairement  la 
cornée  avec  ua  bistouri  courbe ,  pour  donner  issue 
aux  humeurs  (i). 

Maucbart  alla  plus  loin  jericore  que  Woôlbousë 
dans  les  éloges  qu'il  crut  devoir  prodiguer  à  la  pa- 
racentèse de  Pœil.  En  effet,  il  regardait  cette  ôpé- 


turgescence  séreuse  du  corps  vitré  et  du  crystallin 
lui-méiné ,  et  dans  les  cataractes  laiteuse  ou  puru- 
lente. On  l'exécute  en  plongeant  un  petit    trois- 


Ibrsqù'il  s?agit  d'ôpérei^la  cataracte  par  dépression.' 
Gn  feit  pénétrer  est  instrucaerft  dans  la  chambre^ 

Î)Ostérieure ,  ou,  si  les  circoiistances Texigent ,  dans 
e  corps  vitré ,  aprè$  quoi  on  retire  \t^  poinçoii 
et  on  'laisse  la,  canule  en  place  aussi  long^enl^s 
qu'elle  donne  issue  a  de  là  sérosité J  II  fèiàt  bîèri 
garder  d'exercer  la  moindre  pression  sur  ror- 
xe  ;  mais  on  peut  accélérer' récdiiiehxeui  des  hu- 


se 

gaae 

meurs,  sôit  pat  la  succion,  soit  pal?  des  injections 
rèc  la.  seringue  d'AneL   On  entretient    la 


faites  avec  la  seringue 


ptomh*  proposée  par  Nùék ,  est  utile  .tôutbilè'^ 
is  quelle' m:aladé  ^jlëï-du'la  vue  saiis  rètô/ur,  et 


de 

fois  que 


(y)  Piss^de  siaphy^loniale\  àsàiÀ  ÉaUer^  loc.  cU.^.  ^^^\ 


&'i0|  tabulait 
'  _tif.  Ce 

^*s  dans 

|phf£i^yÂ|5  je  trou- 

**  '  '"^"  çijntre 

malgré 

réussit 

litirs  aux 

fi|ï  ^ualo- 

ÎSj'dont 

^f^naht  ses 

^If  ^sf &'ieure  , 

^ïÇ^S^î^^use  et    , 

^^^^d  jiage 

^"'-•'^--^  ,  pour, 

."ÎIpeKrén.    , 

|*it  ploà- 
■j  Ufp.  cit. 
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ger  rinstrument  dans  la  cornée ,  une  ligne  au-dessus 
de  son  bord  inférieur,  le  remuer  un  peu,  et  le  ti- 
rer par  en  bas ,  la  tête  du  malade  étant  penchée  en 
avant;  si  le  pus  refuse  alors  découler,  on  introduit 
une  sonde  creuse ,  ou  Ton  pratique  une  injection,  mais 
il  ne  faut  opérer  la  succion  de  1  humeur  qu'avec  pru- 


opération 
sonde ,  ou ,  s^il  est  détaché  tout  à  âiit ,  on  en  prati- 

3ue  l'extraction.  Quand  Phypbpyon  s'est  ouvert 
è  lui-même,  il  faut  presque  toujours  aggrandir 
Fouverture  par  le  haut.  Ennn  lorsqu'il  se  présente 
un  empyèse  à  traiter ,  on  eii^once  une  lancette ,  un 

Setit  troià-quarts ,  ou  Taiguille  cannelée  k  cataracte 
e  Brisseau ,  dans  la  chambre  postérieure ,  puis  on 
écarte  légèrement  les  bords  de  la  plaie  ,  et  on  fait 
couler  le  pus  le  long  d'une  sonde  creuse  (i). 

L'application  d'un  séton  k  l'oeil  même,  suivant  la 
méthode  des  Chinois  et  des  Japonais ,  convient 
dans  beaucoup  de  cas.  On  commence  par  saigiler  le 
malade  pour  le  préparer  ;  ensuite  on  prend  unie  ai- 
guille armée  d'une  ligature  enduite  de  blanc  d'œuf, 


au 

destiné  a  abaisser  la  cataracte  ;  on  lui  fait  "parcou- 

i:ir  avec,  précaution  toute  l'étendue- de  la  cnambre 

I>oslérieure ,  et  on  la  fait  sortir  du  côté  opposé  )  la 
igature^  qu'elle  entraîne  à  sa  suite*,  demeure  en 
place  pendant  deux,  trois  ou  quatre  semaines,  et 
remplit  l'office  d'un  séton  (2). 

^   (1)  Diss.  de  hypopyo ,  dans  Haller^  loe,  cÂC  T,  II ,  p*  u  —  Dûx.  de 
mnpyesi  oeuH^  dans  Botter^  loc,  eU.  p.  33^, 
(aj  Viss.,^de  ietaeeo  nuichm  »  miricuhrum  ,   ipsiusque  ocuU^  due 
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'  ,Benoît  Duddell  >  élève  de  Voolhou$e  ^  se  montra 
aussi  grand  partisan  de  rophthÀlmc)Xyse  ;  mais*  il  W 
rejeta  dan^  les  fistules  de  la  cornée  ,  par  la  raison, 
fort  juste  ^  qu'elle  ne  fait  que  rendre  onaque  une 
plus  granfle  étendue  de  la  membrane.  Quant  aux. 
cicatrices  j  on  doit  les  scarifier  ^  mais  non  les  exci- 
ser ,  sans  quoi  elles  reparaissent  plus  làrgtt  et  plus 
étendues»  Il  •  conseillô  de  vider  le  staphyiome ,  èfi 
«earifier.Uconionctiye,  et  de  pratiquer  ensuite  Iç 
remboitement  4ë  VoolHouse.  Suivant  lui  ^  Phypo-^ 
pyo^  est  toujours  la  suite  d'un  abcèa-de  l'iris  (i). 
li  rejette  la  eorétomie  de  Cbéselden  ^  on  ne  doit  pas 
inciser  riris  eUe-méme^  mais  seulement  les* fibres 
qui  obstruent  la  pupille^  comme  le  ^conseillait  aussi 
Wootjhiouse.  Il  détruisait  rankyloblépharon  avec  uii 
fil  garni  de  nœuds  bu  avec  le  bistouri  y  après  avoir 
soulevé  la  paupière  au  moyen  d'une  érigne  (2).  Le$ 
scarificaiions  de  l'œil  lui?  ont  semble  utiles  dans 
Pamaurose  commençante  (4f)« 

Ledran  ayant  k  trdter  un  ectropion  de  la  pau- 
pière inférieure ,  causé  par  une  tumeur ,  Popéra^ , 
du  côté  externe  ,  en  saisissant  ^  cette  det^nière  avec 
une  érigne  et  la  détachant  >  au  moyen  d'une  lancette 
arrondie  k  son  extrémité ,  d'abord  d,e  l'œil ,  ensuite 
de  la  paupière  V  mais  il  en  laissa  subsister  une  petite 
portion  q^i  adhérait  à  la  caroncule  lacrymale.  ^' 

Saupière  se  releva  d'ell&^méme  /et  il  ne  resta  pi 
ans  le  grand  angle  de  l'oeil^  qu'un  lé^er  renversé-- 
ment  causé  par  là  cicatrice  d'une  opération  de  ht 
fistule  lacrydiale^  que  le  malade  avait  subie  autre- 
fois 3  cependant  Ledran  parvint  a  le  guérir  aussr^  eu 

•    '{yj^Treatîsepn  the Diseqses  of  the homy  ctHU^London^  1729, in-é* 
(a)  Appendix  to  the  Treatise  of  thçeye,  Londott^  ^l^^f  î/ï'4.*>   ^^ 
(3)  'ji  supplément  to  thé  Treatise  of  the  diiea^e^  of  the  homjr  ccw|  ^ 

*wdtQHsJppendix,Iiondon^i'jS6fin'$.'' 

Tome  VUL  5       ^ 


tus: 
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«Kcisant  lai^îctitricoet'réumssant  les  lèvres  de  la  plaie 
^r  un  point  de  ^utixte  (i). 


^ue  cette  atieccion  fient  b/  ce  que  i  numeur  aqueuse 
^  pei^du  sa  transparents  (a)* 
•  '  Abrs^iam  Titoiugii  conseilla  de  nouveau  la  suture 
•entortillée  po«ir  gi»étir  le  çolobome  (5).  Henri 
'Vylhoorn  caxitérmit  leti  racit^s  des  cils^  dans'la 
-trtclii^^)  apràs  l'évulsiiM  des  cils  eux-mêmes;  il 
vouiatt  qu'apràsi  auroir  excisé  le  trâcUotna  et  le 
pOérv^iou  à  la  numière  ^rdi^âire^  on  e»  constimÀt 
ies  débris  avec  Tactâe  sulforique;  ely  èottline  la 
plupart  de  ses  coùtemporâiins  ^  il-  se  déoiAra  sé- 


lorscfue  la  xtàiii^eur  préMntaii  un   vokiÉae'  consi- 
dérable. Vylhôorn  vit  'JDftVtei^  pmti^quer  1»  cbré- 
•tomie!  6)1  ouvrant  1^  n^uvella  ipupiUe  par  laidbiam- 
^hrè  pôstéiÂewe;  mms  1 -o^ratiaa> .  dacis  Ikqndile 
les  nerla  citiaiyœ  avaient  sans  doute.été  lésés  >  donna 
naissance  a  d^es  aceîdena  si  gr«vestf{ùe  l^'oeil  futipres- 
iqu'eiitièrenieDt.ptsDdii  (4),         :      /  .r  ; 

Egide  GràtJM  J&edk.  disait  que-  la;  lagoplitii^niie  et 
jrectropion  difBrenÉcottplèleitieiià  JTIiina  de  l'autre , 
,  mais  que  la  p^eniès^e^feut  ,pf&we^ut  du  seècmn};.'  I^ 
- tylose  y  la  sjéoM  ejb  *la^  pàebfte  sont  touî)i>u^<>  sut- 
4Vant  lui ,  dea. sdiÉes  <fe  Fdctropilifn :  pour  leë  pré- 


V* 


(a)  £rgo  prœcavendœ  cataracUe  oculi  paracentesis ,  Paris  ,  lySo. 
— Quœst.  nied.  jin  oculi  puncHo  cataractam  prœcai^eat  ?  Pnris  ,  174©.  — 
Pans  Jlaller,^  -Dis^.  chir.  VoLM-^ft  i^Xv  £v^^.^W^*^^^vxiarf^. 
meéL  p.  171.,^  ....  .^  '^ 

,  (3)  .Pe  y^rdorikerde  heelkotisl  ieriMmst^ddméfs.Aknuir,^  i?^©  *  i»-4w» 
'  (4}  'Jieîster^  Meelkôndîgfi  padery^j^n^j^n  d^r  H,^  %  I(„ 

p,  'ji^f.Jtmsterd,  1741. 


•  A  «  X     '  »       .-  '        'V 

I 

/  .        ! 


/ 
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Tenir,  il^  ôimepllév  cmti^éi'l*ophthalnK6ty^e  et  àï'^ 
vers  autres  lOOyeYH  >  la  câtttérîsatiofi  avé^  tiii  fei* 
peu  ardcHt><tlitidls  qw"^*  cdil^e  Pœil  ^^r  ItTettL" 
boitement  id«.Wodt6oli6e.  O»  peut  aussi  exciser  ces 
tumeui'S  ai^ec  1^  biêléurî  <>u  W  cisieau^  ;  thaïs  il 
faut  aToir-  miÂ*  4[%)(B»*jgâ(ef  le  <î«rt'tilage  tarse  et  les 

S  landes  cîiii^el^^dttf  câutéi^set*  joéqu'aux  moiftdres 
ébris à&^ eïiearoiésaiièSs^  et,  ^pte%  l^of>étiaLtî<ln y  de 
ûiainteoir  la  ;^adpiiM  dans  uae  situation  éonveiia-' 
ble  à  latder dê^  OMï}>¥bsses  et  de  bandes.  Ttms  les 
antres  ptoééd^  ^.êt  ew  particolieip  celui  d*Ant;J^Hus , 


s      .J 


jctropî^ii  produit  par  une  cicatrice  sttjjerfi^ 

cielle,  i«iois^r^*unati^aè  l'œil  k  l'autre ,  lorsque 
les  ém<|]H«iiâ  et  ks  autres  jûioyeni  analogues  ont 
été  san&  effet  (i)^ 

Jea«hEkaliiël  Seftlichti^:^  paséa  utie  aiguille  à  tra-^ 
vers  txne  procidetttt^i  rééenfe  del*iris ,  Parrosa  d'htiilé 
de  «yrAe  p»  rf*?/i^ïrfW>/2  i  et  exerça  sur  elle  uii 
point  de  C0itt)>res(èio^ ',  pàfr  <3ei'Ce  méthode  »  il  par* 
vint^  la  guérir  eu  peu  dte  temps  ^  et  elle  n'eut  a'au- 
ite  suit^  mi^itte^  légère  cica(tr*ce  qui  né  eëna  en 
rien  là  vîsioô  (a)*  J-  G'.  Gunsi  loue  aussi  lèî  com- 

Îressîondans  les  procidences  récentes  et 'peu  cten- 
ues^  de  iPiris  ^  st^îi^  iidlaiUmation  ^  ni  càlldsifes  v  il 
ne  veti*  ps»  Èffetiteoinfr  cju'ott  l'applique  dii^cte* 
ment  sur  VwA;  nMÎs  swr  WpAufVieres  fertnéës.  Il 
fait  obseï^^"  ^ûf'ott  ne  iw6*t  espéi^crt*  qud^é  succès 
des  médîetolefls  cf«^  ààM  \té  stapliy lomeis  ^irfrtîels 
et  pétt'  èfi^M)  dam  anisiiyocéphaïote  5  iW  piei-re 
infernale^  conseillée  par  Saint- Yves,  ey^t  alors  le 


■n 


«»)  .'•  ' 


^"{^'AcI.  Nat.  Cur.  vol.  \I1I  /ob».  a5,  p.  67.  . 
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meilleur  moyen.  La  ligatuipe  ne  conyient  non  plus 
que  dans  ces  cas  y  et  quand  le  stapkylome  a  une  base 
étroite-,  mais  il  faut  se  contenter  d'entourer  la  tu- 
meur avec  le  fil  y  sans  passer  ce  dernier  k  travers  sa 
base  j  car  l'opération  cause  de&  douleurs  cruelles , . 
et  les  membranes  sont  devenues  si  minces  dans  les 
grands  staphylomes  y  que  la  ligature  lés  couperait 
sur  le  champ.  Gunz  ne  rejette  pas  entièrement  le 
conseil  y  donné  par  Celse  y  d'exciser  le  sommet  du 
sfaphylome  -,il  prétend  qiie  cette  opération  ^exempte 
à  la  lois  de  douleur  et  de  danger^  peut  rétablir 
pleinement  la  vue.  Quand  le  staphylome  QSt  total 
et  d'un  volume  médiocre  y  on  passe  un  fil  au  travers  y 
ou  l'ouvre  k  sa  base  avec  la  lancette^  puis  on  l'excise 
complètement  avec  des  ciseaux  ;  s'il  est  très-consi^  . 
déraple  ,  on  agit  de  la  même  manière  ^  mais  on  en-  ' 
lève  la  cornée  transparente  toute  entière^  avec  une  . 
partie  de  la  sclérotique.  Cependant  y  lors^e  la  tu- 
meur est  douloureuse  y  il  vaut  mieux  ne  pas  y  tou- 
cher que  d'entreprendre  une  opération  ad  mqins  ; 
difficile  y  et  dont  l'unique  but  est  de  faire  disparaître 
une  difformité  (i). 

La&ye  inyeata  une   pince  analogue  a  .celle  de 
Bartisch ,  pour  l'opération  de  la  bléphs^roptose  et  de  i 
Pentropion  (2).  * 

Samuel  ^  Sharp  pratiquait  la  corétomie  de  la  mar  . 
nière  suivante  ;  dans  ^'occlusion  de  là  pupille  et  dans 


comme  $'il  se  fut  proposé  d'opérer  la  dépri^sôipii  y 


(1)  Diss,  de  stàphylomate^  Idps,  1748.  Dans  Hallei^,  Dîss.  dur,  vol.  I, 
p.  475.  ^  , 

(2)  Couri  d'apémtions  de  M.  Dionis ,.  ttra  et  àùgnÎMité  dê.^eBia(rqueS 
par  M.  de  la  Faye.  Paris ,^  1740.  —  Mémoires  de  dururgie»  vol»  U, 
p.  636-  ■   ^    '  ^       '>  ,     ...:/".• .:../.   ' 
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l'introduisait^  la  lame  placée  horizontalement  et  le 
dos  tourné  vers  la  cornée  transparente,  dans  la 
chambre  postérieure ,  entre  le  ligament  ciliàîre  et 
la  circonférence  de  l*iris  -,  et ,  en  le  retirant ,  inci- 
sait cette  dernière^  soit  dans  son  centre  ,  lorsque  le 
crystallih  était  intact^  soit  un  peu  vers  le  haut,  dans 
le  cas  où  la  lentille  était  cataractée.  Cependant  il 
pensait  que  le  résultat  de  cette  opération  est  fort  dou- 
teux y  parce  que  Patrésie  de  la  pupille  se  lie  très^ 
souvent  k  Tetat  maladif  de  la  rétine  elle-même', 
que  la  nouvelle  pupille  a  beaucoup  de  tendance  à 
se  refermer,  et  que  souvent  Tiris,  au  lieu  de  se 
.fendre ,  se  détache  du  ligament  ciliaire.  Cçs  diverses 
remarques  annoncent  que  ^  Sharp  était  déjà  sur  la 
voie  de  la  corédialyse.  Au  reste  î  c'edlt  sur-tout  dans 
la  cataracte  adhérente  qu^il  recommande  la  coréto* 
mie  ;  car ,  <  lors  même  que  la  chambre  postérieure 
de  Toeil  est  Jtbrt  petite ,  il  pénètre  cepenoant  encore 
assez  de  rayons  lumineux  k  travers  le  crystallin  (i.). 
On  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapporter  ici 
l'incision  jd'une  membrane  pupillaire  persistante 
{cataracta  menfbranacea  connailci)^  que  Th.  Sprœgel 

Oia  en  plongeant  une  large  aiguille  dans  la 
re  postérieure ,  et  détachant  cette  membrane 
de  l'iris  j  comme  il  ne  put  parvenir  à  l'abaisser.,  il 
la  laissa  flotter  librement  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à 
se  précipiter  d'elle-même,  et  le  malade  recouvra 
la  vue  (2)  Si  l'on  est  presqu'autorisé  à  conclure 
de  là  que  la  corétomie  était  encore  peu  connue  à 
cette  époque  en  Allemagne,  Henri  Meiners  nous 
apprend  qu'on  la  comptait ,'  au  contraire ,  en  France  > 
parmi  les  opérations  les  plus  usitées  (3).  P.  Raht- 

(1)  Th-ealise  on  the  opérations  of^  surgery,  London^  ^T^^i  cit.  29, 
p.  168. 

(2)  MiscelL  Berolinens»  VoU  \l^sive  Contin,  V,  n."  1»^  p.  68. 

(3)  liisia  délie  operazioai ,  eic,  —  Conip.  JEfidler^  BihL  chirurg,  voi  II , 
p.  a33. 
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lauw  obsenra  plus  tard  un  cas  analogue  de  persis- 
tance de  la  Qicinb  *i  ne  ]  u.  illiàre  (i). 

Thomas  Hope  mootr^  qu'une  simple  procîdènce 
du  gldbe  de  Pœîl  nVutôtise  point  a  extirper  l'ol^ 
gane,  même  lorsqu'elle  e:iiste  àèik  d^uis  long*- 
temps-  En  effet ,  ce  praticien  parrint  a  extirper  une 
tumeur  logée  a'unet  grande  pri^ondear  dans  Porbite, 
et  qui  y  depuis  sept  ans ,  rejetait  presqu^^itièr^naiit 
l'œil  en  dehors  sur  le  temporal  :  il  Tamena  cet  or- 
gane au  ctioyen  d'une  machine  a  comprcsèioB  g«v- 
pie  d'une  vis  *,  la  Tue  s'était  conserTee  tnCaote  pen- 
dant to^t  le  cours  de  ia  maladie.  I3ii  ectropioti  de 
la  pappière  inférieure,  qui  survint  dans  la  suit^', 
céda  bientôt  à  l'excision  des  excixnssances  fon- 
.  gueii$^$^  fA  de  siiïfples  topiques  suffirent  pour  faire 
disparf^ttxe  1^  triehiase  de  la  panpièresupéneui>e(a). 

Pburfour  du  Petit  se  déclara  en  fiiveur  des  scal- 
rifîcatioDS  de  la  conjonctive^  dont  il  avait  souvent 
reconnu  la  grande  elFicacilé  dans  1^  ophthalmiês 
ancidnàMï^  et  chroniques  (p).  p.  O.  TriHer  vai3it;2t 
aussi  iecr^airantages  de  l'^phtalrnoxyse ,  qiiî  fiit  prcs- 
]ue  généralement  proscrite  après  lui ,  comme  nousi 
v^rrmispar  Ja  suite{4),  ' 

H.  F;  Déiiiis  opéra  heureusement  un  cancer  de  la 
paupière  (v5).  Jacques  Daviel  recommanda  aussi  de 
ne  pas  suivre  les  conseils  de  Saint-Yves  et  de  iÔaîtrç- 
Jean^  qui  voulaient  qu'ion  demeurât  inactif  dam 
cette  maladie  :  on  doit,  dît-il,  opérer  hardim<ent; 
mais  avoir  soin  d'enlever  toutes  les  parties  afÈBctées, 
et  mèmç  le  péripste,  si,  comme  il;irrive  souvent^ 

(i)  T'erhandeiling  iHtn  de  calaraefa,  etc,  jimsterdam  ,  lySi. 

(rt)  JPhihs.  Trmsaet.  vol.  ÏLIH ,  n  *»  474  ,  i5 ,  p.  «gi. 

j[3)  JErgo  senesccnt'ibus  oculi  infiammalionibus ,  conjuncHvœ  icori^ 

^4)  Progr-  de  ^Mrificatipne  et  uslione  ocqlonun.  ff^U/fh^rg.  1754, 


^ 


5)  JP^çpnk.  Sqnifîtfangeti ,  Tli.  LV,  1763,  i/»-ttv^ 
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le  4é$o*dre  a'eàt  étç niu  ju^u'k  «ejte  m^oiij^r^ne  (  i), 
Sçs  remarques  $ur*i'Î4)Sânstailité  àç  rim,  et;  sur  la 
|>b$sil>ilité  de  la  JbU?»&er  $ans.({u'îl  en  .réi^ilte  aucune 
&uite'fàcheuâe«  ne  sont  pasj^oâpIjLis  dénuées  d'intérêt 
pour  l'histoîrtj  cte  ia  iupille  artifujelle.  (a).  Lui- 
mêjoaue  fut  obligé  d^  tendre  l'iris  :afi0  xle  pouvoir 
Q3Ltraipe  ua  ci:*yiitaUin  ossifié  ^  .parc^  cjua  la  pupîUe 
Be  li^ouvait  trop  étroite  pour  le  iai^âsr  passer  (3)»  ; . 

J>  F.,  Hieiikel  bLâina  Iiuuiwge.^p  Tûii  iétait  de^co^r 
fioud^e  i<^  mtol^  ipiiaiàngose^.  méf^tusyrqpto^se ,  tri>- 
cUafie,.  dial^hias^  9  etc.  »  fioaijB  bâogts  précis<fr  iur- 
même  leâoii$  q^^il  £uit  altHcHôi^  a  eluicun.  U  assure 
s'ânetstanri  abee  suobèa  d£  iapjnofe  d$  La  Faye  pouî: 
opérer  ces  diiSariuil^  (4).  licom^îile^  lorsauela 
pi^pill^ .  cmsimimc0  k  ètv&  pbS^itévé^.  })ar  uue  laus^ 
juomfaràne  {twiaraota  memimanacêa/aisa)  ,  d'ott- 
vrtr  la  cùruéa  traasparent6  dans  l'endroit  qu'on 
juge  Le  içhx^  cpmmode  ,  et  d'èalev^r  la  membraue 
adeiJi^irtioi'safieîaTec^pneai^mH  sâioussea  cataraota^ 
ou  de  l'abais&er  dans  la^  chaodiitîe'ipaUérieurtî  ;  .mais 
si.la. pupille  est  dé^a  coa[ifDièfemen]t<»Uitéï  ée ,  il  faut 
laperci:^^  a^ec  l'aigpaiilp»  et  iélargirrla  piqûre  autant 
que  posJsibie  iÇ5).\  ;:,....,  . 

Olof  Acrel  ôi^rVa  fréqMi^iminsievt  ia  trîdkiase  et 
)a  di^ticlliase  4n)  Fxidandti,  où  oeb  dbul  «naladies  sont 
endémiques  H  cauâs  de  la  fuinéi»  4iia  remplit  l^s 
kabitationfi.  L'eï!^ci$ioa^$64niliiiiaiiH3  de  la  peau  dos 
paupières  ,  quoix^ut^aidée  àj£  Veicûmi  des  emplâtres 
aggiatinali6  et  d'un  nandagè  a^mirôprié  ,  ne  liii 
""^ — -*  que  dans  les  cas  ôii  la  maladie  n'avait  pas  at- 
a  kaiit  degré,  d'inteiisitéi  Aigres  l'avoir  pra-» 


réussit 
tnint  un 


j . 


* 

(i)  Phiîos^  TransacU  r6\.  ilAX  ,  p.  I ,  n,«  3b,  p.  186.  i  ^ 

'  (a)  Jeucii.  a«  médcc.^.  XVI.  .  .  -  • 

(8)  Kon,Sw,  Wcteiishaps  jicad,IIandUsLgar.  1759.  Tri  m.  I. 

(4)  Ahhandluiig.  dér  chimrff.  Opérât  ;i.**  7.  Berlin  ,  1775,  p,,  i32^ 

(5)  ZweYteStirtwdungth64»chirurg\j(t%fhitk'^rhn^  »7^7j  f»''6i# 


^ 
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tiquée  sans  succès  sur  les  deux  paupières  d^un  ma* 
}ade^  il  enleva^   suivant  le  conseil  donné  par  Mo* 

''rand ,  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  sourcil  ^ 
un  lambeau  d^  la  peau  du  front ^  du  muscle  fron-» 
tal  et  de  l'épicràne ,  large  d'un  pouce  et  demi  y  et 
demi-circulaire,  après  quoi  il  rapprocha  les  lèvres  de 
la  plaie  ;  mais  cette  opération  ne  fut  pas  non  plus 
couronnée  de  succès.  Alors  il  souleva  un^pli  de  la 

,  peau ,  qu'il  cerna  par  deux  incisions  opposées  y  de 
manière  à  produik^e  une  plaie  en  losange  ^  dont  il 
réunit  par  un  point  de  suture  les  angles  mousses 
tournés  vers  le  sourcil  et  le  cartilage  tarse.  L'issue 
heureuse  de  cette  opération  hardie  le  détermina 
dans  la  suite  a  y  recourir  de  préférence  à  toute  autre. 
La  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  ou  avec  le  fer 
ro\ige  lui  réussit  rarement  pour  détruire  les  racines 
des  poils  arrachés  dans  la  distichiase  y  et  le  moyen 
d6nt  il  tira  le  plus  de  profit  en  ce  c^s,  fut  encore 

.  .tine  dissolution  de  nitrate  d'argent  dan$  Teau ,  avec 

.  du  camphre  et  de  Taloès  (i). 

Il  exécuta  une  opération  remarquable  dans  un  cas 
de  lagophthalmie  et  d'ectropion.  De  larges  cicatri-^ 
ces  y  produites  par  une  brûlure  y  avaient  tellement 
abaissé  et  renversé  la  paupière  inférieure-,  relevé  la' 
supérieure,  et  renda  1  a^^/zafa  sarcomateuse,  que  la 
personne  était  toute  défigurée,  et  qu'il  fallait  rappro- 
cher les  paupières  avec  les  doigts  pour  fermer  l'œil. 
L'excision  des  cicatrices  et  l'application  des  caus- 
tiques avaient  été  employées  en  vaiù.pour  remédiera 
cet4ê  difformité.  Enfin  Acrel  comprit  toutes  les  cica- 
trices, avec  les  parties  sous-jacentes,  dans  une  ligature 
qu'il  serra  fortement  afin  de  les  faire  mortifier  çt 
tomber  :  il  réprima  les  fongosités  de  la  conjonc- 

'  tive  par  des   scarifications  et  de»  collyres  secs  à% 

{0  àhirurgiska  Jiwndeiser.  Stockholm ^  ^71^  f  P«  ^- 


ffistoire  des  principales  opér.de  Chirurgie.  78 

sucre  candi  y  enleva  ensuite  des  lambeaux  demi- 
circulaires  4le  peau  k  chacune  des  quatre  paupières  , 
et  enfin  attacha  ensemble  les  deux  paupières  cor^ 
respondantes  elles-mêmes,  au  moyen  de  fils  de  soie 
<[u'il  passa  au  travers  de  leur  épaisseur.  Ce  procédé 
eut  un  plein  succès,  et  Âcrel  recommanda  dans  la 
.  suite,  la  même  ligature  pour  guérir  Tectropion  dû, 
a  des  cicatncea  varioleuses  (i). 

Il  détruisit  un  ankyloblépharon  accompagné  de 
tricfaiase ,  avec  un  bistouri  conduit  sur  une  sond6 
cannelée,  excisa  ensuite  un  lambeau  demi-circulaire 
a  chaque  paupière ,  réunit  les  lèvres  des  plaies  par 
des  points  de  suture ,  toucha  les  bords  des  paupières 
avec  une  dissolution  de  pierre  infernale  9  et  obtint 
de  cette  manière  une  guerison  radicale.  Il  suivit  à 
peu  près  la  même  marche  dans  un  ankyloblépha- 
ron compliqué  de  distichiase ,  avec  cettis  seule  difFé- 
rence  que  «  pour  empêcher  la  guerison  de  s^effeù^ 
tuer  trop  promptement  »  il  prolongea  l'incision  deux 
lignes  au-delà  de  la  commissure  externe ,  fit  la  plaie 
en  losange  au  lieu  de  lui  donner  une  forme  demi- 
circulaire  ,  et  eut  recours  a  la.  pierre  infernale  pour 
s'opposer  a  la  croissance  des  cils  (a). 

Ayant  a  extirper  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf,  située  au  fond  de  l'orbite ,  il  pratiqua  une  in- 
cision demi-circulaire  suivant  la  direction  des  fibres 
du  muscle  palpébral  y  au-dessous  du  cartilage  tarse 
et  au  côté  externe  de  la  paupière  inférieure,  déta- 
cha ensuite  la  tumeur  des  parties  voisines  çn  la  dis- 
séquant avec  un  bistouri ,  la  souleva  avec  une  petite 
érigne  et  la  coupa  par  derrière  avec  la  feuille  de 
niyrte;'  les  lèvres  de  la  plaie  furent  alors  réunie^ 
par  quelques  points  de  suture ,  et  des  compresses 
graduées  >  soutenues  par  upi  bandage  ^  favorisèrent 

(0  Ji«.p.-54. 

(2)  Ilnà,  j^,  60.  / 


\ 
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Jta  rentrée  d&rdeil  dana  Tophite  9  k  malade  guérit 
sans  ^€Cidc:iia  9  ^t  il  ne  wrt^  «^ja fttlie  eigWrij2»À'p^ine 
ybible-^i).  ••.  '  '"'i".  -    •;     •  ■'••'; 

Acrel  extirpa  un  œil  cattiiéteuK  /  de  ïà  gress^iir 
d'une  |)omme-reinette,  apl^è^s  nv^r  fend^i  i^  cômh 
missure  externe  d'un  pduoe ,  «épàré  les  paupières 
dtt  ff lobe  par  deux  inciiâotis  dirigées  oe  dehors. 
eri  dedans ,  et  passé  xin  fil  au-tràvers  de  la  tur 
meur  :  Farbite  fut  ensuite  remplie  de  charpie 
molle ,  et  la  .guérison  cotnplète  ne  se  fit  p£^  ^attendre 


"!ade  ne  tarda  pas  k  périr.  On  trouTa  le  certedu  et 
le  nerf  optique  entièreiHieal  d^génér^  5et  :  jcancé- 
renx  (n).      "   --  •■         '^  ■  •     »     /'':'. 

"     Comme  rexpérience  àTaît  appris'  a  Acrèl  coni- 
tien  peu  on  doit  compter  sur  lés  scàrîfîélatibns  de 
'Wooîhousé  dans  ie  pannus  €t  le  pterygibn  Vil  soii- 
•ieva  lé  pi'emièr  avec  des  pinces,  et  ïedëtrfchâ  par 
roiteliesdc  la  tîorhée  tr^nspâf  ente  ;  malgré  qu'il  ne 
'tardât  pas  a  '  iïciître  des  cnaii^s  nbûvétles   sur  les 
tords  de  Ist  plaie  faite  h.   Vadnatçi  'j  *  cependant  il 
-guérit  son  marlade,  après?  avoir  «xcisé  laborieuse'* 
"tnent  cçs  bo.urgeons ,  appirqUé  Ain  sétoà  k  Isè  nucrue 
*et  établi  un  cautère  au  feras.  Un  double  ptérygiqn 
ïiccompagné  d'un  abcè^  4ç  *\à  cornée! ,  céda   tout 
•^àussi  heuréusçtoerit  à  î'opéràtîdu  ordiiikjrie' ,- après 
'l'ouverture  de  Fabcès  (5)v         ,       ^  " 

Acrel  jugea  incurables'  divers  cas  de  spina  ven- 
tosa  de  Torbîte  qui  s'offrirent  k  lui/p^ircè  qu*il  au- 
rait fallu ^  pour  enlever  les  exôstpses,  dénuder  le 


(0  Ihld,  p.  63.^ 

(2)  lidd.  p.  67. 
(3}  Ihid,  j».  -jo 


\A 


/ 
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cervew  d«û^  ppç  trojp  gr^ttde  étendue  {x\  Çepea- 
daat  Si^oçïJÎi^  ^.,^^  Vexpstofije  se  détabJbçr  d'elle- 
mémip,  çVVpçiV-^Pns^ryer  l't^emce  de  ses  fonc- 

4çjrei  oiivrjeiït  î^^^  ea  mcisant  Ia   cornée 

trapspa^epié,  I|"pi)ét^^^  en  avoir  ^^én  ua 

^'        '    '*  '         ipjQsé  de  graisse 

Ay^e ,  qu'il  pa- 

^  ,^j fendait  l'œil  ea 

çy^QX^  ^y,çc/.,^nç,'.)ÇQt^^  ^  pwvo;guait  la 

3uppi;yr.^tma,  »  rhèméralopLe  sur- 

renif  a  .|^  )wiie  ,de  i'^i^iy^^eineui t  de  h .  cataracte , 
:^]t  dispsqf Êjitee  'Ij jj^p^tQt  ^n^  lai^^er  aucune  suite  dé-, 

sagréable  (5)f  :  .[  .j     ^  .. 

,,  Xes.  4W>§/tjrv^fippn$  que  Tlw)nwp  4ery  <i.),  Janus 


p^s  n^ianq^içr  4v;  Çi^ntribij^er  eU3i  pvojgri^  co- 

rétojdtiie-.  <jr«p^aç  JleMejEW^ni;!  *Tia(u?a)«nanda  instant-, 
ment  cette  opprJitîjoq ,  d-4prà^  la  nïéîkpde  de  Ché- 
«elden^inaîsjàyeç  la  diïle^^ce  qu'il  ypulaitqu'on 
^  ser>ît4'unf  lancette  .a  djeus^  tmnciians  pour  pé- 
nétrer par. la  covué&  <ia»js  la  çkan;i}>i'f  antérieure 
it  feij4ï:e  la  pupille,  il  rpîettç  cppme  inxUîles  tant 
^^  âig^i^j;  ntQrfi»se$  qiUi^  liitstrunu^nt  indiqué  pajff  "* 
Sharp,  et,  qj^ii^  celui  de.Cfcé«elden  (7).  Au  t^i^to^ 
Heut^T^j^LUU  î^ç  montre  partout  p^rti^an  de  Wooln 
Wse  et  4ç  ^I^cli^rt  r^  oaot  il  n^adopte  nhinmoim 
p%  totypùf^  ayeugléîBuent  je#  i#*r^'  v'^^^t  Ainsi  qu'iî 

{^)  jicré^.  Ig^^cU,  i^.  \q%'.  -    -  ,  .  ,    .  . 

(4)  Philosopha  TransxicL  vol.  XLV,  «nij^  'i yiS',  r.?  488 ,  j>.  4n . 

ly-ig  '    '         ' 

(6j  Philos.  Transact.  vol.  L.  Pi\Fs  II,  ^ 

C7)  jibhandl.'  von    der    \tornefitnsten    chimrmschen     {^fteu^tigiyen,. 
U\^4§.  1766,  T.  il,  k.  3:?,  §.  593,  p.  -433. 


/ 


I 


\ 


76    Section  dix^huitième  ^  chapitre  quatorzième  * 

recommande  Papplîcatîon  du  sétori  a  l*ûeîl  même  (1), 
rophthalmoxyse  et  Tapotripse ,  aussi,  bien  qde  lô 
procédé  de  Bidloo  dans  les  tachés  de  la  cornée, 
qu'on  peut  cependant  ^  assure-t-il,  lorsqu^eMes  sont 
très-larges  et  qu^elles  ont  complètement  aboli  la 
vue ,  soulever  à  Paîde  d'up  fil ,  et  exciser  ,  ainsi 
quUl  Ta  vu  pratiquer  k  Taylor;  mais  quand  il  y  ti 
encore  quelque  espoir  que  la  vue  se  rétablisse ,  on 
doit  s'abstenir  de  cette  opération ,  dans  la  crainte 
de  faire  nattre  d^  cicatrices  encore  plus  incommo- 
des (2).  On  ne  peut  douter  que  Heùermanh  n'ait 
pris  pour  une  large  tache  un  staphylome  de  la 
cornée  que  Taylor  excisa.  Il  donne  aussi  le  conseil 
ridicule  de  glisser  une  graine  de  houblon  entre  le 
globe  de  l'œil  et  les  paupières  pour  prévenir  le 
symblépharon  dans  les  ulcères  de  lacoi^née  (5).  11 
opère  l'onyx  et  l'bypopyon  de  la  même  manièiÎB 
que  Woolhouse  et  Mauchart.  Selon  lui^  on  doit 
J&ire  rentrer  les  staphylomés  récens  de  l'iris  avec  une 
petite  tige  d'ivoire,  et  exciser  ceux  qui  sont  anciens 
sans,  pratiquer  de  ligature.  Lorsque  le  staphylome 
total  de  la  cornée  est  mou  et  récent,  on  peut  lé 
guérir  par  le  remboîtement  de  Woolhouse  ;  mais  s'il 
est  dur  et  ancien,  il  conseille  de  l'ouvrir  avec  une  la^^ 
ce^te  pointue ,  probabletaient  pour  faire  sortir  la  pré- 
tendue matière  contenue,  dans  la  tumeur,  ou ,  quand 
cette  dernière  est  très-volumineuse ,  de  la  saisir  avec 
deux  doigts ,  et  de  l'exciser  avec  des  ciseaux.  IJue  mé- 
thode bien  préférable  encore ,  dans  les  staphylomes 
fort  considérables ,  douloureux ,  et  quiont^de  là  ten<- 
.dance  à  dégénérer  en  cancers  ^  consiste  à  l€;s  ouvrir 
inférieurement  avec  une  lancette ,  a  introduire  des 
ciseaux  dan$  l'ouverture^,  et  a  exciser  ensuite  toute 

(0  Loc,  cit,  k.  26,  §.  52S,  Pi  3g4.  ^ 

(a)  Xoc.  ci>.  p.  453. 
(3J  Loc.  cit.  p.  468. 
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la  tumeur ,'  en  ayant  soin  d'enlever  aussi  une  portion 
de  la  sclérotique^  Mais  Heuermann  rejette  le  conseil 
donné  par  Woolhouse  de  prati(|uer  une  large  in* 
cision  cruciale  et  de  vider  Toeil,  parce  qu'il  est 
impossible  ;  en  suivant  ce  procédé  ^  de  conserver 
jusqu'à  un  certain  point  k  l'organe  sa  forme  natu- 
relle (1).  Lorsque  l'humeur  aqueuse  est  seule  ma*- 
lade ,  il  exécute  la  paraèentèse  de  l'œil  eii  plon- 
geant une  lancette  dans  la  cornée  transparente  f  mais 
quatid  le  corps  vitré  participe  a  TafTection ,  il  en- 
fonce un  trois-quarts  a  travers  la  sclérotique^,  et 
place  une  tente  de  charpie  dans  l'ouverture  (3). 
Ses  procédés  pour  opérer  Iç  ptérygîon,  l'ankyloblé- 
phàron  et  le^  sy mblepharon  ^  n^onrent  rien  d.è  nou- 
veau; seulement  il  conseilla  ^  après  avoir  détruit  les 
adhérences  I  dans  la  troisième  de  ces  afFectious,  de 
glisser  une  miùce  pellicule  sous  la  paupière ,  pour 
les  empêcher  de  renaître  (3)  •  Il  ne  dit  non  plu^  pres- 
que rien  de  nou*veau  sur  les  autres  opérations^  si 
ce  n*est  que  4&n3  une  blépharoptose  causée  par  la 
paralysie  du  muscle  releveur  propre  de  la  paupière 


pince  (4).  Il  rej^ttjB  toute  espèce  d'opération  dans 
fa  lagophthalmie  ^  parce  qu'elle  ce  servirait  à  rien. 
Il  prétend  aussi]  qu'on  ne  peut  jamais  extirper  les 
tumeurs  enkysteies  des  paupietres  ^  qu'il  faut  par  con- 
séquent, se*  l>ornér  a  les  ouvrir  en  travers,  donner 
issue  à  la  matière  qu'elles  renferment  ^  et  faire  sup-» 
purer  la  kyste  en;  le  cautérisant  et  le  ^caj^ifiant  (ôj^ 


(1)  Ldc,  ciL  p.  5ii.^ 
(a)  iod.^cîf.  f.  $ons 
(3)  JLoc,  ciL  p.  6$^.  (^ 
4}  Loe,  cit.  p.  63ô. 
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78  Section  dix-hutiième ,  (chapitre  gûatbrzièfne^ 

Sylv.O*Haliotan  adopta  aussi  la  métHode  d'^étaMii* 
la  pupille  artificielle  parla  cdrûée  transpareitte (  17. 
Mais  Joseph  Warner  ,  qui  ayait  souvent  tu  fair*^ 
inutilement  cette  opération,  assura  '  peu  *  îltf  teftipi 
après  cjuil  fallaîc  la  proscrire.  Ce: même  praticien 
extirpait  avec  succès  PencanEhisJ  II  assure  s*êtré 
servi  avfec  avantage  de  la  poussière  du  vetre  contre 
les  taches  ^u  étendùre^  de  là  cornée' tr^ànsparen te* 
Lorsque  ces  taches  étaient  plus  coasldéràoïes ,  et 
qu'elles"  n'avaient  leur  siège  que  dans  Vadnata ,  if 
les  enlevait  avec  tt*n  ïtistfdtnè;it  tranchant.  Warnet* 
pratiqua  àu$sî'  a^èc  sUcrcès  Peittii^âtibïi'de  Poeîl.  H 
recommandé  le  bain  ^ftdid  comme  itofle&^celleÂ  rç- 
niède  contre  la  bïépliardptosè ,  et^rfejétté  iiôtttê  es- 
pèce <i'opéi^atrort  (î^)^  Guilîmith^  Bemtaer  âVait  déjà 
irecônnû  ks  avârnfe^els'  de  l'éieeftAcité^  cxfritàtt  bett# 
aîFection  (5.)  '■  •  •  '      '      . 

Benjamin;  Gooch  èkt^ri)k  un'  -deî!'  ent?cfl1itntât* 
eancéi^eux ,  m^is  éticof  ^  ictobile  >  tiili^èîs  àiàÏT  passfi 
autour  de  là^ùiilèùï'v  dkns'  ï'étidrOlt  bu  là  ^firterssîoti' 
des  paupières  y  avaif^fkit  nateè'rttf  enftiicéMe^^^ 
Vôe  ligature  étroite  garnie  dé  quàtne*  boiitt ,  gtt'îl 
fit  tenir  par  des  aîde§:' il  sépara  d^aboM  Pbefrf  de  fo 
paupière  inférieure  y.  |frfis  coupa  le*  ^àfKtei  débet  •  Ik 
profondeur  de  To^bîtev'et  agit  Cftsùit'fe'  dé*  mém^ 
pour  la  portion  supérîèùtiô;  apl^i^  tVt^éryïîbii,  îf 
rempiit  FôHiite  d»  chafi^ ,  éti  laidfë  IhlVl!  d»5sé^ 
tons  cftiè  îles  cautère*vîl  cotisteirva  petiMid  ^ttiàieùi^é 
années  '  là  santé  de'-sqfh  '  tità^Èid^  (4)^-       -     - 

fl  parut  vers  ce  ténipfe^tin  iivré^,^t»itftié'«k'  Jhjt 


(i)  -^  new  treatisc  on  the  glaucqn'ia  or  cataract^^J^lftr^^^xjl^       \ 
(2)  A  Vescripcion  ofthe  human  eye,  London  ,  À^^^tô  .i. .....  \   .  "  .  ' 

M  Jn  AcL  ifoguntiac,  JErford.  ijb'j.         ,         </   •    j   .  s,  >    •m,\ 

(4j  Cases  and  practiçal  remw'ks  in  surgery-.N^ix^i%sk^X^7:s>99^\ff'% 
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et  le   celerettr  propre  perpendiciilaîrement ,  dans  • 
toutes  •  les  opérations  qui«  se  pratiquent  aux  pau-^ 
pières  (i).  * 

L,  F.  De&hai^Gendiron  voulait  ^jtœ  l'on   cajdie^  ' 
risât  avec  le  beurre  d'aatimoine  les  Ui meurs  can- 
céreuses des  paupières  lor^cpi 'elles  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d/éft'e  ex^pées,  qu'on  excisât  le  bord  • 
même  de  ces  voiles  mobiles  dans  la  trickiase  ^  et 
qu'on  s^abstifit de  jamais  appliquer  âueUne  ligature- 
sur  eux.  11  inteorita>  pour  opérer  le  symbiépbaron^' 
un  couteau  cfaass^  par  la  pression  d'un  ressort ,  qui  ' 
fat  peu  approore.  Autant  il  loué  T^ilver tu re  et  la^ 
section 'des  i^eines  'variqueuses  de^  l'oeil  dans  J^; 
ophtltalmies  '  f  iolenles,  autant  il  se  déclare  ^vec  vé<»  : 
héniénoe   côûtre  Fojihtbulikioxyse  d«  Woolhouse^ 
Lacompre&poûiui  parait  tmmautiiismoytm  contre  • 
les  stapnylomes  9  qu'il  espèi-e  guérir  pa^  i*emploî  - 
dWé  foule  de  méaica^e»|s  doux  et  inertes,  il  cher-^ 
che  à  détruire  les  adkérobce^  de  Vins  tky^c  la  cor*^  : 
iiée,'\ezi  expœant  l'o^i  à  de&  Alternatives  ;(;t]bites>et 
fréquentes  de  luâsftièx^  et  d'obscurité,    il  ineissiit' 
l'i^is.dans  rocclttsiou  de  la  pupille^  d'aprèsle  pro- 
cédé, d^^it  par  ses  pi^édécesseurs  :  on  iie  troui^e 
lion. plua  presque  rien  de  nouveau   diMisce  qu'il 
dit  au  sujet  des  autres  opéi^àlions  qui  se  pratiquent 
sur  l'œil:  (a). 

J.  JL.  Odbdilis^jpublià  y^^x^h  même  époque  ^^ 
quelques  jofaitervations  4l^ii«   grande  ÎMjbortanco' 
pour  rhistorre  dp   l'opération  di0  ja^ipupîUd^Àrttfih^ 
cielle.  En  effet  ^  cbe^  une  personne  atteinte  d'un 
leucpi;^^,\pi:sesqu«  totafl  >.  il /«k  ^iur^v^iii^^  s^onlaiié* 
ment  y  au  boird  suj^ieur  dje  Titis,  et  Tfsrk-vis  la^ 
portiou  s£4ûè>d#  lu<:(M^ée<y  uùe  oUxVesèfiii^  par  la^ 

crsterTheil.  "  .    ->■    :  .  "       ;      -  •''      •  ' 

(2)  Trttité  des  maladiet  des^  yeux»  Paris  ^  ^Jjsu     • 
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3uelle  le  malade  distingua  parfaiteuient  les  dbjeto  : 
'où  il  conclut  qu*il  serait  encore  avantafieux  de 
Sratiquer .  la  coretomie  dans  iih  lieu  quelconaue 
e  nécessité ,  toutes  les  fois  qu'il  y  aurait  occlusion 
de  la  pupille ,  leucoma  très-étendu ,  ou  synéckie 
postérieure  (i).  Lm-méme  exécuta  par  la  suite  cett^ 
opération ,  qui  fut  couroanée  de  succès  f  chez  un 
sujet  dont  la  pupille  était  oblitérée  par  une  pro- 
duction contre  naf ure  :  il  ouvrit  la  cornée  •  codtme 


gulaire,  doutée  sommet  était  tourné  vers  la  grande 
circonférence  de  la  membrane  y  et  à  travers  laquelle 
le  malade  put  voir  parfaitement  (2).  Mais  Odnelius. 
rejette  les  opérations  du  leucoma  ,  du  ptérjsion  et 
du  stàphylome ,  parce  qu'elles  laissent  toujours  k 
leur  suite  des  cicatrices  pires  que  la  maladie  elle- 
même.  Il  vaut  beaucoup  mieux ,  dit-il ,  se  servir 
du  collyre  dont  il  avait  le  sçcret ,  pour  ^érir 
c^s  difformités  (3).  Cispendant ,  un  peu  plus  tard  ^ 
instruit  par  l'expérience  des  autres  ,  il  se  décida 
sans  peine  a.  fendre  à  demi  la  base  du  staphylome 
avec  le  couteau  delà  Faye ,  et  k  exciser  ,  au  moyen 
des  ciseaux ,  toute  la  partie  du  segment  supérieur 
de  l'incision  qui.  faisait  saillie  hoi's  des.  paupières  : 
j^l  appliquait  ensuite  du  beurra  d'antimoine  ou 
d'autres  substatices  analogues  >  sur  les .  bords^  ïic-* 
colés  de  la  plaie  (4). 

^0  I^ans  les  Schwed.  Ahhanàlung.,  Th.  XXIV.  -^  JUèhief's  chîr. 
fiibfiolh.  Th.  I ,  n,»  4 ,  p .  80. 

(2)  Jbid,  Th.  XXXIV.  —  nichier'schir.  Bihl.  Th.  IV,  d^o  i ,  p.*  192. 

(3)  Pœmmineiser  vid  det  brukdige  SaHtat  boga  Ogats  éjakdonUtr, 
Stockholm^  11^2,-^  Hichter's  ,  chir,  BibL  Th.  11 ,  n.»  2,  p.  176. 

,(4)  Abhand.  derSchwed.  Ahademieder  Wisscnschqften.  Th.  XII.  ^ 
Éichlçr'i  chir.  fiiU.  Th.  XII ,  p.  365. 
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Jusqu'ici  la  corétomie  n'avait  été  pratiquée  que 
d'après  la  méthode  de  Chéselden ,  tout  au  plus  mo-' 
difiée- légèrement.  P.  Guérin  et  3.  Janin  furent  lea^ 
premiers  qui  s'attachèrent  à  la  perfectionner.  JLe 
premier  ^  pour  empêcher  la  nouvelle  pupille  de  se 
refermer  ^  fendait  l'iris  en  croix ,  et  coupait  ensuite 
les  angles  de  Tincision  avec  des  ciseaux  :  il  savait^ 
aussi  avec  quelle  facilité  cette  membrane  se  détache 
du  ligament  ciliaire  (i).  Janin  avait  également  ob- 

ît  toutes  les 
que  quand 
'iris  avec  les 
cisQaux  ,  en  agrandissant  l'ouverture  trop  étroite 
faite  à  la  cornée  y  la  plaie  restait  béante.  Il  expli- 
quait cette  différence ,  en  gisant  que ,  dans  la  mé- 
thode de  Chéselden  ,  les  fibres  rayonnantes  dé  l'iris 
étaient  seulement  écartées ,  au  heu  que ,  dans  les 
lésions  accidentelles  ,  elles  étaient  au  contraire  réel- 
lement coupées.  C'est  pourquoi  il  modifia  l'opéra-» 
tion  •,  après  avoir  largement  ouvert  la  cornée  trans- 
parente avec  le  couteau  de  Wenzel ,  il  soulevait  le 
lambeau  avec  une  spatule ,  introduisait  des  ciseaux 
courbes  et  pointus  dont  il  plongeait  l'une  des  lames 
dans  riris ,  à  une  ligne  de  distance  du  bord  inférieur 
de  la  cornée ,  dans  la  direction  de  dehors  en  dedans  , 
afin  de  couper  perpendiculairement  la  membrane  à 
coté  de  l'ancienne  pupille.  L'antagonisme  des  fibres 
rayonnées  et  des  nbres  circulaires  étant  ainsi  dér 
truit ,  }a  pupille  demeure  toujours  ouverte  et  immo- 
hUe  )  mais  il  faut  la  pratiquer  dans  l'angle  interne  , 
.autrement  le  malade  louche  «  ^ 

Janin  observa  néanmoins  déjà  que^  dans  beai^coup 
de  cas,  et  surtout  dans  la  cataracte  compliquée 
de  synéchie  postérieure ,  il  est  âiouvent  meilleur 

(0  Guérin  ,  Traite  sur  les  Maladies  des  yeux ,  Lyon,  1769. 
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«d'exciser  une  partie  de  l'iris  avec  des  ciseaux.  En 
f^énévvLVy  dit-il ,  le  crystallin  lui     ^  -  ■ 

^naïade  dans   rocclusion  de  la 

ibbligé    de  l'extraire ,,  ce   qui 

'  lorsqu'on  suit  sa  méthode.  Il .  pratiqua  même 
cette  opë^tion  (dans  uu  cas  où  le  crystallin  avait 
acquis  la  dureté  de  la  pierre^  et  où  sa  capsule  adhé- 
rait de  toutes  parts  a  l'iris;  mais  il  trouva  que  la 

-nouveile  pupille  était  trop  large,  de  sorte  que  le 

-malade  ne  pouvait  supporter  l'éclat  de  la  lupière. 
On  a  de  la  peine  à  le  croire  quand  il  dit  avoir  fait 
l'opération  suivante  sur  un  œil  stâphylomateux  et 
atteint  en  même  temps  d'une  cataracte  capsulaire 
et  crystalline  ;  après  avoir  remédié  à  la  dinormité 
de  la  conjonctive  par  Tablation  des  lamelles,  iu- 

•cisé  les  vaisseaux  variqueux ,  et  enlevé  le  crystallin 
par  portions  avec  une  curette-,  il  coupa  ennn  avec 
des  ciseaux  une  portion  de  l'iris  et  de  la  capsule , 
et  le  malade  recouvra  coinplètement  la  vue. 

A  la  vérité  il  conseille  encore ,  danâ  Tatonie  de 
la  peau  de  la  paupière  supérieur^e ,  l'ablation  d'ufn 
lambeau  de  tegumens ,  qu'il  veut  toutefois  qu'on 

ifasse  plus  large  du  côté  de  l'angle  externe  que  du 
tôté  ae  l'interne  ;  mais  il  rejette  la  suture  après  Po- 
pération,  et  il  se  contente  d'appliquer  des  emplâtres 
agglutinatifs.  Il  propose  le  même  procédé  contre 

i'entropion,  malgré  qu'il  préférât  ici  la  suture  pour 

-Rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie.  -Il  lui  semblait 

'  -fiussi  qu'on  pouvait  se  borner  à  pincer  là  pe^u  pour 

^érir  la  maladie ,  lor^q^e  des  circonstances  parti- 
culières ne  permettaient  pas  de  l'exciser.  L'ectropioh, 

<pensait-il ,  est  toujours  de  nature  inflammatoire  ^  et 
accompagné  du  gontleitLent  d«s  bords  des  paupières  : 
abandonné  à  lui-même ,  il  dégénère  en  sqùirrhe; 
c'est  pourquoi  il  faut  l'exciser ,  en  ayant  bien  soin 
de  ménager  le  Cartilage  tarse. 
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Aucune  opération  ^  pul  moyen  ne  lui  paraissait 
comparable ,  contre  toutes  les  espèces  de  staphj- 
lome ,  et  même  coi^tre  celui  de  la  sclérotique ,  qu'il 


qu'il  ait  vu  aussi  une  procidence  de  Piris  rentrer 
fort  bien  après  Pincision  de  la  tumeur.  Il  prétend 
également  qu'on  peut  éviter  souvent  Tôpératioa  de 
Pectropîon ,  en  favorisant  la  résorption  du  pus  par 
des  lotions  fréquentes  avec  la  décoction  de  mauve- 
Cette  opération  présente  au  reste  de  grandes  diffi- 
cultés, parce  qu'on  ne  parvient  qu'avec  beaucoup 
de  peinera  faire  sortir  le  pus^  et  que  les  injections 
sont  trop  irritantes, 

J*  F.  Weissenborn  ne  tarda  pas  a  examiner  la 
méthode  dé  Janin  pour  la  corétomié  et  la  corectomie, 
et  les  expériences  qu'il  fit  sur  les  animaux  vinrent 
il  l'appui  des  assertions  de  Poçuliste  français  (?). 
Mais  le  succès  obtçnu  à  la  même  époque  par  Bouil- 
lard  (i)  moptra  qiie  ce  dernier  avait  eu  tort  en  dé- 
clarant l'opération  inutile  dans  le  cas  d'hypopyon. 

Pour  guérir  une  hydrophthalmip  jMarchan  ouvrît 
la  cornée ,  enfonça  un  bistouri  étroit  a  travers  l'U- 
vée,  et  déchira  les  cellules  du  corps  vitré  :  ce  der- 
.  hier  sortit  en  partie  avec  le  crystallin ,  et  l'œil  re- 
vint a  ses  dimensions  ordinaires.  Dans  un  autre  c^i^ 
au  contraire ,  l'organe  s'affaissa  tellement  ^près  l'o- 
pé]?ation^  qu'on  fut  o))ligé  d'appliquer  un  œil  ar-^ 
tific;êl  pour  faire  disparaître  la  difforpaité  (3). 
Marchan  opéra ,  d'après  la  méthode  ordinaire ,  une 
ag  ophthalmie  causée  par  un  abcès  à  la  paupière 

upérieure^  et  saisit  cette  .occasion  pour   réfuter 

/  .  • 

(j)  DisserUUio  depupUlâ  inimis  coarctalâ  vel  çlausâ.  Erford.  1773. 
(a)  Dans  H«uie«crk,  Recueil  d'Observations,  T.  11.  Paris >  *77X 
(3)  Journal  çle  Médecine ,  par  ]Lerottz ,  T.  XXXII. 

6.. 
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Deshaies-Gendron  et  André,  qui  avaient  déclaré 
Popératlon  inutile.  Voulant  ensuite  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées ,  il  colla  sur  Pinférieure 
^plusieurs  bandelettes  agglutinatives ,  que  le  ma- 
lade devait  tirer  de  temps  en  temps  (i).  Whîte 
rapporte  deux  observations.^^*une  procidence  de 
Vœjl,  doni  la  cuérisoi^  fut  prompte  et  facile  (2)  ;  et 
Précourt  détacha  avec  succès  un  ptèfygion,  comme 
aussi  il  parvint  à  faire  disparaître  des  tubercules  de 
la  cornée  transparente,  en  les  touchant  avec  la  pierre 
infernale  et  usant  ensuite  d'un  collyre  préparé 
avec  le  blanc  d'oeuf  battu  et  le  vitriol  blanc  (5), 
Ed.  Linz  ayant  vu  périr  un  malade  qu  il  avait  voulu 
délivrer  d'une  excroissance  charnue  a  Toeil ,  apprit 
ainsi  que  l'opération  n'est  pas  toujours  sans  danger 
dans  ce  cas  (4), 

Nous  devons  à  Bordehave  un  bon  traité  sur  Pec-/ 
tropion.  Cet  écrivain  enseigne  qu'avant  d'entre- 
prendre le  traitement  de  la  maladie ,  on^  doit  s'en- 
quérir avec  soin  des  causes  qui  l'ont  produite,  et 
qu'il  ne  faut  pas  opérer  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  Si  là  maladie  dépend 
dé  la  tuméfaction  de  la  cqnjonctive,,  le  danger  de 
'  léser  l'œil  s'oppose  a  ce  qu'on  'ait  recours  aux 
caustiques  pour  l'attaquer  ;  mais  on  la  scarifie^  ou 
bien  oa  l'extirpe.  L'ectropion  des  vieillards  est 
rarement  susceptible  de  guérison ,  et  l'incision  semi- 
circulaire  des  tégumôns  ne  suffit  que  chez  un  bien 
petit  nombre  de  sujets  :  on  doit  constamment  exciser 
aussi  toute  la  portion  saillante  de  la  conjonctive  (5); 
proce4é  qui  néanmoins  n'est  point  nouveau  |  comme 

(0 /^iVZ.  T.  xxxix. 

(a)  Cases  ofSurgery»  Lonàon',  1770.  » 

h)  Journal  de  Méd:  T.  XXXU.  .     ^  v 

-^4)  De  morhis  oculorum  externisi.  F^ennee^  1771. 
(ô)  Mém.  de  TAcad.  de  Cliirurg.  vol.  V,  p.  97* 
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îé  fait  observer  Rîchter  (i).  Louis  approuvait  beau- 
coup la  méthode  de  Bordenave  :  néaumoins  il  con- 
seillait de  ne  pas  trop  s'empresser  de  recourir  k 
Topération,  et  d^essayer  d'abord  des  moyens  plus, 
doux ,  entre  autres  Tophthalmoxyse  de  Woolhouse, 
presque  entièrement  tombée  alors  dans  l*oubli  (i). 
Cet  habile  chirurgien  démontra  encore  une  fois 
combien  peu  Fecpiesme  ou  la  procidehce  dé  Toeilà 
la  suite  d'une  violence  extérieure  autorise  a  extirper 
l'organe,  puisque  l'inspection  anatomique  des  par- 
ties et  l'expérience  apprennent  qu'il  est  capable  de 
supporter  un  tiraillement  considérable  sans  que  la 
faculté  de  voir  sèit  abolie.  Mais  Fexophthalmie  pro- 
prement dite ,  celle  qui  dépend  de  la  présence  d  une 
tumeur ,  peut  rendre  l'opération  Nécessaire ,  quand 
cette  tumeur  n'est  pas  située  de  manière  qu'il  soit 
impossible  de  l'atteindre  sans  blesser  l'œil.  Louis  . 

Sensé  qu'il  est  nécessaire,  dans  rhydrophthalmie , 
'inciser  le  bord  inférieur  de  la  cornée,  comme 
Bidloo  le  conseillait  ;  mais  il  blâme  la  méthode 
d'ouvrir  la  chambre  postérieure ,  parce  qu'il  peut 
arriver  que  le  Corps  vitré  ne  soit  point  encore 
malade,  11  condamne  aussi  l'emploi  du  trois- quarts 
et  de  la  plaque  de  plomb,  proposés  par  INuck, 
ainsi  que  l'excision'  d'une  partie  des  membranes, 
dont  Saint-Yves  avait  donné  le  précepte.  Les  ex^ 
croissances  fongueuses  de  l'œil  ne  rendent  pas  non 
plus  l'extirpatioii,  indispensable  :  la  plupart  du 
temps  on  peut  les  détruire  par  l'instrument  tran- 
chant, la  ligature,  ou  les  cathérétiques  j  l'extirpa- 
tion n'est  absolutnent  nécessaire  que  quand  ces 
excroissances  ont  pris  un»  caractère  cancéreux* 
Tous  les  înstrumens  particuliers  qu'on  a  .pro- 
posés   pour    cette    opération    sont    inutiles    :    il    ^ 

(i)  Richter's  Chir.  Bihl  T,  III  /n,»  i,  p..  iS.  •      -       ; 

(z)  M«m.  de  TAcad.  de  Chirur.  iùid^  p*  v,icv. 
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suffit^  cotmme  Hoin  le  père  le, faisait^  de  couper 
circulaîrement  les  muscles  et  la  conjonctive  avec 
un  bistouri  droit ,  et  de  glisser  ^  ensuite  A&s  ciseaux 
mousses^  fortement  courbés  sur  leur  {>lat^/dans  l'en- 
droit  le  plus  propre  pour  couper  le  nerf  :  une  fois 
fermés',  après  la  section,  ils  servent  en  mémé^temps 
dq  curette  pour  expulser  les  parties  cju'on  a  dé- 
tacliées.  On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  d'enlever 
la  glande  lacrymale  et  toutes  les  graisses  qui  pa- 
raissent le  moins  du  monde  malades  (i). 

Auguste-Théophile  Richter,  presque  exclusive-, 
lâent  occupé^  dans  l'origine,  de  l'opération  de  la 
cataracte^  glissa  d'abord  sur  tes  autres  sans  en 
presque  rien  dire-  Cependant  il  fit  dès-lors  re- 
marquer combien  il  est  nécessaire  d'exciser  les 
procidènces  '  du  corps  vitré  après  l'opération  par 
extraction^  car  la  cornée  se  resserre  autour  de  leur 
base,  qu'elle  étrangle  et  réduit  a  un  mince  pédi- 
cule. Il  était  persuadé  aussi  de  l'innocuité  des 
plaies  de  l'iris,  et  récomniandait  dans  les.  cas  de 
procidence  de  cette^  membrane  à  travers  une  plaie  ^ 
de  la  cornée ,  aussitôt  après  avoir  combattu  les  ac- 

'  cidens  inflammatoires^  d'exposer  soudainement  Pœil 
a  une  forte  lumière ,  et  d'exercer  une  légère  pres- 
sion sur  les  paupières^  moyens  qui  ne  parviennent 
cependant  pas  toujours  a  procurer  la  réduction  de 
la  tumeur  (2).  Bientôt  il  s'occi4>a  spécialement  du 
staphy lome ,  et  fit  voir  que  celui  qui  attaque  la 
cornée  toute  entière  ne  dépend  pas  de  Talongement 
de  cette  membrane,  mais  d'une  véritable  augmen- 
tation de  l'épaisseur  de  ses  pkrois  p  accompagnée 
presque  toujours  de  synéchie  antérieure,  c'omme 

,  li  s'attacha  plus  tard  a  le  démontrer.  La  compres- 

(j)  Ibid.  p.  ifii. 

(aj  Von  der  Auszlekung  des  groi^n  Slaars,  Gœttingen ,  1773 ,  m-8.* 
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sîôn  et  Pincision  ne  font  rien  dans  ce  cas ,  parce 

Qu'elles  sont  insuffisantes  pour  diminuer  le  yolumie 
es  parties  ;  mais  il  faut  étanlir  des  ulcères  artificiels 
sur  la  cçtniée  elle-même,  au  moyen  de  la  pierre  in-!- 
feraale  ou  du  beurre  d^antinioine  (1)  Richter  ne 
croyait  pas.  beaucoup  à  Inexistence  des  staphylomes 

Î>art7ôlg^  et  pensait  que  la  plupart  du  temps  les  af- 
eetions  .qu'oii  désigne  sous  ce  nom^  sont  simple-* 
ment  des  e:^çroissances  variqueuses  de  la  cornée 
transparente ,  qu'on  peut  exciser ,  et  dont  on  doit 
toucher  le  fond  avec  la  pierre  infernale^  a  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  elles  repuUulént.  Lorsqu'un 
véritable  ^tapbylome  de  cette  espèce*  se  présente ,  il 
Êiut  le  comprendre  dans  qne  ligature  médiocrement 
serrée  ^  et  1  exciser  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais 
jamais  on  oe  doit  pratiquer  Pablation  de  la  tumeur 

en  résul-» 

fermerait 

«nlier'. 

Lorsque  le  stapbylome  est  lort  considérable^  le 
meilleur  parti  k  prendre  est  d'y  faire  une  iiicision 
cruciale^  de  donner  issue  aux  humeurs^  et  d'ap«. 
piiqruer  ensuite  un  œdl  artificiel.  Quant ||iux  sta- 
phylosxes  de  la  sclérotique ,  ils  ne  tiennent  certâi- 
nemeat  point  k  un(  "  '  ^  n  j  1 
braire  y  mais  ils  dép 
important,  au  sujet 
pas  davBBtaâe  (!i).i 
.  {tidbter  démontra  aussi  que  le  ptérygion  n'est  pas 
produit  par  la  membrane  hictitante ,  non  plus  que 
par  la  caroncule  lacrymale,  ci>mme  on  le  croyait 
encore  aissez  généralement  de  son  temps ,  mais  que 
c'est  le  résultât  d'une  altération  moj:l)ide  de  larf- 

(t)  Noif,  Comment.  Soè,  Oottirtf^,  T.  VI ,  p.  776. 
(2)  Anfangsgruende  der  fF'undarzne^'hund^,  Th,  III.  GœUingen  x 
i7<jo,  c.  Oyp.iô3.  ,  '  ' 
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nata,  cpii  ^  naissant  sur  la  cornée  transparente^  s'é^ 
tend  quelquefois  jusque  sur  la  sclérotique.  Les 
meilleurs  moyens  qu^on  puisse  lui  opposer  sont  le 
borax  et  les  exutoires  sur  Tœil  mén^e  ^i)  :  d'où  Voù. 
serait  porté  à  croire  que  Richter  ne  distinguait  pas 
très-bien  le  pannus  du  ptér jgion.  Plus  tard  encore 
il  soutint  que  ces  deux  affections  sont  des  métamor- 
phoses à  peu  près  analogues  de  la  conjonctive ,  ou 
des  membranes  de  nouyelle  formation,  ei  quWec 
le  temps  y  la  cornée  elle-même  finit  par  participer 
a  l'altération.  Si  cette  dernière  membrane  est  en- 
core saine  ^  on  soulève  la  tumeur  avec  des  pinces  ^ 
et  on  l'excise;  mais  quand  elle  adhère  fortement^ 
il  vaut  mieux  en  laisser  subsister  quelques  lam- 
beaux. On  peut  encore  cerner  l'excroissance  par 
une  incision  circulaire  qui  en  détermine  la  morti- 
fication et  Texsiccation.  11  faut  l'extirper  lorsqu'elle 
est  rouge ,  inflammatoire ,  douloureuse ,  et  étendue 
sur  toute  la  surface  de  l'œil  (3). -Pour  établir  sur  cet 
organe  un  éxutoire,  que  Richter  recommandait  égale- 
ment contre  les  taches  étendues  de  là  cornée ,  il 
pratiquait  une  incision  crticiale  superficielle ,  dans 
laqueliqÂl  insinuait  un  petit  grain  ae  pierre  infer- 
nale (3).  Lorsqu'on  présume  qu'une  tache  est  causée 
par  la  stagnation  d'une  humeur ,  on  .doit  y  enfon- 
cer la  pointé  d'une  aiguille  k  cataracte  (4). 

Plus  tard,  Richter  rangea,  sous  le  nom  collectif 
d'hypopyon,  diverses  collections  4)urulentes  dans 
l'œil ,  qu'il  distingua-  au  reste  fort  exactement  les 
unes  des  autres ,  comme  l'érosion  et  la  suppuration 
de  la  conjonctive ,  qui  exigent  des  dessicatifs^  les 
phlyctènes  de  la  cornée,  qu'il  faut  abandonner  à 

(i)  JVfec.  Comment.  Soc.  Gotling.  T.  VIÏI, 

(2)  jinfangs grande  der  ff^undarzneykunde ,  T.  III,  c.  5,  p.  i40i 

(3)  Ohserv.  Çhlrurg  fasc.  ill ,  p.  i8v        ; 

(4)  Anfangsgrucnae  der  Wundt^rznefkundc ^  T.  Hl,  c.  4.  p.  iTy, 
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dle^-mêmes  €t  bien  se  garder  d'ouvrir  ;  les  amas  de 
pus  entre  la  cornée  et  la  conjonctive,  qu'on  ti^^ite 
avec  la  décoction  de  mauve  de  Janin,  ou  quon  ou- 
vre lorsque  ce  moyen  demeure  sans  effet ,  et  qu'on 
vide  en  appuyant  le  bouton  d'une  sonde^sur  les  pa- 
rois du  foyer  \  l'onyx  ou  les  collections  purulentes 
entre  les  lames  de  la  cornée ,  qui  se  fi'ayent  rare-* 
ment  une  voie  au-dedans,  mais  qui,  presque  téu*' 
jours,  se  dessèchent  et  produisent  des  taches  per- 
maaeQtes  «ur  le  miroir  ae  l'oeil  :  il  faut  se  hâter  de 
plonger  un  couteau  à  cataracte  dans  le  foyer,  pra- 
tiquer une  large  ouverture  k  ce  dernier ,  enfoncer 
l'instrument  jusque  dans  la  chambre  antérieure ,  et 
faire  une  incision  cruciale  lorsque  le  pus  refuse  de 
couler.  Richter  doute  avec  raison  de  l'eflicacité  de 
la  décoction  de  mauve  contre  Thypopyon  de  la» 
chambre  antérieure,  et  pense  que  quand  Janin  le 


l  extérieur.  IjC  seul  moye 
lité  en  pareil  cas ,  consiste  à  exciser  la  cornée  dans 
un  tiers  de  son  étendue,  comme  pour  faire  l'ex- 
traction du  crji^tàllin  :  cette  opération  donne  lieu 
k  l'écoulement  de  l'humeur  aq,ueuse ,  qui  enti'afne 
le  pus  avec  elle  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  at- 
tendre l'absorption  ou  de  recourir  à  des  injec- 
tions (i). 

Richter  i*eîette  complètement  l'emploi  du  troîs- 
quarts  dans  Phydrophtnalmie ,  malgré  qu'il  croie 
fort  utile  quelquefois  de  passer  un  petit  séton  au 
travers  de  l'œil.  D'ailleurs  il^  veut  qu'on  donne 
issue  k  la  sérosité  par  une  ihcision  faite  a  la  coriiée ,' 
et  que,  si  le  corps  vitré  se  trouve  n^alade,  on  en 

y 

(i)  ïidd.H.  m,  0.  3,  p.  ao4. 
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fasse^ ;  par  une  légère  pression^  $ortir  une' 
aTec  le  crystallin  (1)* 

II  ne  faut  se  hâter  d'extirper  Toeil  que  dans  le^ 
cas  où  il  est  cancéreux»;  mais  alors  l'opération  ne 
doit  point  être  difîérée  :  elle  n*eitige  ni  un  bistouri 
courbé  sur  sou  plat  ^  ni  même  des  ciseaux  ;  la  com- 
missure e;fiLterne  doit  toujours  être  fenduer  d'un 
demi- pouce  ou  d'un  pouce  entier  ;  oxL  passe  un  fît 
au  travers  de  l'œil  pour  le  maintenir,  on  le  déta- 
che en  dernier  lieu  de  la  paupière  inférieure ,  et  l'on 
a  soin  d'enlever  la  £;lande  lacrymale  toute  entière. 

Richter  s'était  déik  montré  de  bonne  heure  par- 
'iîsan  dé  la  corétomie  suivant  la  méthode  de  Chesel- 
den  :  seulement  il  croyait  aussi  que  le  chirurgien 
anglais  opérait  dans  la  chambre  postérieure  >  et  il 
conseilla ,  comme  amendement  nécessaire^  d'agir 
par  l'antérieure.  On  doit  toujours^  enseigaait-il , 
établir  la  nouvelle  pupille  au  milieu  de  l'œil  ^  ex-- 
cepté  dans  le  cas  où  l'on  y  a  recours  pour  un 
large  leucoma,  car  il  faut  alors  la  pratiquer  der- 
rière la  portion  encore  transparente  de  la  cornée. 
Quant  à  la  plaie  de  cette  dernière;  on  lui  donne  le 
moins  d'étendue  possible^  parCe^que  l'humeur 
aqueuse  se  reproduit  bientôt  et  agrandit  l'incision 
Élite  à  l'iris  (2).  Plus  tard ,  Richter  ne  conseilla  plus 
la  corétomie  que  quand  l'iris  est  fortement  tendue  ; 
dans  le  cas  contraire ,  ou  lorsqu'il  existait  en  même 
temps  une  cataracte  capsulaire,  avec  synéchie  pos- 
térieure ,  il  préférait  la  corectomie  de  Guérin  ou  de 
Weazel,  sur  laquelle  nous  ne  tarderons  pas  à  reve- 
nir ,  et  recommandait  de  faire^  l'extraction,  du  crys- 
tallin (3).  ^ 

(i)Jbld.  T,  m,,  c.  Il,  p.  3<)3; 
(2)  J^icî.'T.  111 ,  c.  i2,i3^p.  4o6.  '- 

(Z) Chirurgische  BibUothek ,  Th,  1.  u.»  4,  p.  8i.  («Tt^O  -•  Ohs.  Chi- 
rurg.fasc.  1.  p.  83.  '-  ^         . 

(4j  Anfangsgruende  der  Wundarzneyhande ,  T.  III  >  c«  9,  p.  370^ 


\ 
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Rîchter  ne  voulait  pas  qa'on  se  servit  de  la  soade 
cannelée  pour  opérer*?  raiikylbblépharou  :  il  n*em- 
ployait  qu'un  bistouri  boutonné.  Quant  au  sym- 
nlépEaron^  il  prétendait  qti*on  doit  le  respecter  , 
parce  qU'après  Popération  Ja  cornée  de  vient  opaque  , 
et  que  lés  parties  ne  tardent  Même  pas  à  se  réunir^ 
a  cause  de  l'impossibilité  de  faire  supporter  au  ma- 
Jade  aucun  corps  étranger  interposé  entre  elles.  On 
ne  doit  essayer  de  rompre  les  adhérences  que  quand, 
elles  ont  peu  d'étendue ,  et  qu'elles  sont  peu  nom- 
breuses. 

Lorsque  l'ectropion  dépend  du  raccourcissement 
de  la  peau^  et  que  celle-cî  n'a  pas  perdu  trop  de  sa 
longueur/  ob  parvient  quelquefois   à  rétanUr  la 

Saupière  dans  la  sjtuatibh'  convenable  ,  par  Remploi 
es  bandelettes  agglutinatives  et  des  émolliens.  Si 
Ton  n'y  réustsit  pas ,  iLfaut,  après  avoir  relevé  un 
pli  longitudinal ,  pratiquer  une  incision  transver-. 
skie ,  dans  U  direction  au  bord  de  la  paupière  ,  et 
appliquer  «nçuitel'emplâtt'eagglutihallf  a  la  partie 
supérieure.  Mais*  quand  la  diiiormité  dépend  du 
boursbtrlle^ment  de  la  conjonctive,  on  excise  un 
lambeau  demi-circulaire  de  ce^te  membiane  avec 
des  ciseaux. 

Tout  échoue  contre  la  distichiase  et  la  trichiase  ^ 
si  ce  n'est  l'arrachement  des  cils ,  suivi  de  la  cau- 
térisation de  la  partie  entière.  Si  Tentropion  re- 
connaît pour  cause  le  renversement  du  tarse  en  de- 
dans^ on  fait  u^e  incision  transversale  a  ce  carti- 
lage ^  lorsqu'au  contraire  il  tient  à  la  paralysie 
du  musclé  releveur  propre  de  la  'paupière  supé-». 
rieure,  on  met  en  usage  les  caustiques  et  le  fer  ar- 
dent. Dans  la  blépharoptosè  par  atonie  de  la  peau, 
on  enlève  un  lambeau  des  téguioaens  après  y  avoir  fuit 
un  pli  qu'on  saisit  avec  une  pince  ou  entre  les  doigts  , 
et  on  pratique  ensuite  quelques  points  dci  suture. 
On  ne  doit  jamais  chercher  à  enlever  les  tumeurs 
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enkystées  par  la  £aice  interne  des  paupières  ;  mais  > 
quand  elles  sont  situées  profondément ,  il  ne  faut 
pas  balancer  a  inciser  la  couche  musculaire  :  on  ne 
doit  jamais  non  plus  songer  a  extirper  la  tumeur 
dans  son  entier  ^  mais  on  commence  par  Touvrir  et 
la  vider ,  après  quoi  on  la  dissèque  peu-a-peu  en  la 
saisissant  avec  des  pinces  (i}. 

Richter  avait  rejeté  Topération  dans  l'hydroph- 
flialmie  et  le  stapliylome.  Terras  la  pratiqua  cepen* 
dant  chez  un  enfant  atteint  de  ces  deux  maladies. 
Après  avoir  fait  envain  plusieurs  ponctions  succès* 
sives  j  il  passa  ^  à  Paide  d'une  aieuille  courbe  y  un 
fil  au  travers  de  la  cornée  dégénérée ,  enleva  près* 
qu'entièrement  cette  membrane  par  une  incision 
circulaire  y  et  donna  issue  a  Thumeur  aqueuse.  Le 
lendemain  ^  une  membrane  brune  couvrait  la  nou- 
velle blaie ,  de  sorte  que  l'œil  avait  encore  aug- 
mente beaucoup  de  volume.  Terras  perça  cette 
membrane  y  et  appliqua  ensuite  un  cataplasme  de 
feuilles  de  bellaaone.  L'œil  suppura  et  la  guérison 
fût  parfaite  (3)4  Michaëlis  vit ,  au  contraire^  le  chi- 
rurgien anglais  Else  employer  sans  succès  la  mé- 
thode de  Mauchart ,  contre  cette  difformité  (3). 

Dans  un  cas  de  tuméfaction  de  Tœil  présentant 
un  mauvais  aspect,  et  survenue  a  la  suite  de  la  pe- 
tite-vérole ,  A.  F.  Vogel  incisa  vainement  deux 
fois  la  cornée  :  il  sç  vit  enfin  forcé  d'extirper  l'œiU 
Quoiqu'il  eût  coupé  le  nerf  împiédiatement  à  sa 
sortie  du  trou  optique  >  cependant  le  malade  étant 
venu  à  mourir  par  refiet  d'une  autre  cause ,  on  trouva 
la  cavité  orbitaire  remplie  de  végétations  fongueu- 
ses puUulées  depuis  peu  (4). 

(0  Ibid.!:,  III,  c.  i3.  i5,  p.  468.  5o8. 
•  (2)  Journal  de  Médeciuc,  T.  XLV.   1776. 
(3)  Ulchter'J  Mrurglsche  Billiothek ,  T.  V,  n.»  i ,  p.  128. 
(4^  yogerschirurgische^ahraehmungen,  ErsteSammlitngyLuehéch^ 

1778. 
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L'ouvrage  de  G.  Chs^ndler  n*est  guères  .qu^une 
compilation  sans  goût  y  et  un  tissu  de  raîsonnemens 
sans  critique.  L'auteur  vante  sa>teinture  de  Marum 
Syriacum,  d^e  savon  et  de  camphre  ,  contre  la  blé- 
pnaroptose,  et  paraît  croire  l'opération  inutile.  Il 
veut  que  y  dans  la  lagophthahnie  ^  on  glisse  sôus  la 
paupière  une  plaque  mince  de  corne  ou  de  plomb 
couverte  d'un  morceau  de  vessie  et  enduite  de 
sraisse  ^  qu'on  se  serve  dé  cette  plaque  coi^mô 
d'un  point  d'appui  pour  fendre  la  peau  ejt  la  graisse 
eu  un  ou  plusieurs  temps ,  et  qu'on  tienne  les  le  vres 
de  la  plaie  écartées  au  moyen  de  bandelettes  ;agglu- 
tinatives.  On  doit  également,  lorsqu'on  excisé  les 
fongosités  de  la  conjonctive  qui  occasionnent  l'ec- 
tropion,  couvrir  l'oeil  d'un  morceau  de  vessie  ou 
4'onguent  de  tuthie.  Le  staphyloïke  cède  à  la  com- 
pression exercée  ^vec  une  plaque  de  plomb ,  un 
nourdonnet  de  charpie,  ou  d'autres  oojets  analo- 

Sues.  Chandler  semble  avoir  bien  compris  GUeseï- 
en  ,  pour  ce  qui  concerne  la  corétomie ,  car  il  dit 
que  ce  praticien  pénétrait  dans  la  chambre  anté- 
rieure ,  en  passant  entre  le  ligament  ciliaire  et  l'i- 
ris ;  mais  il  donne  le  conseil  assez  singulier  de  pra^ 
tiquer  toujours  là  pupille  artificielle  au-<lessouS  ou 
mieux  au-dessus  delà  naturelle ,  lorsqu'il  y  a  eu 
même  temps  une  catar^éte  (1).  Dans  le  restant  dé 
son  livre  il  copie  Saint-Yves ,  Hèister  et  autres , 
sans  même  le  faire  toujours  avec  exactitude. 

J,  Ware  qui  rejetait  avec  raison  rophthalmpxyse, 
d'après  Richter  {2)  >  pensait  que  la  tricfaiase  de  la 
paupière  supérieure  tient  toujours  à  la  paralysie 
âe  son  releveur  propre ,  et  qu'en  conséquence  il 
faut  chercher  à-irriter  et  fortifier  ce  muscle  y  aussi 

tX)  Ahhandtung    u^her   die    Kranîtheiten  des  Auges.    Aus  dem 
Mngliifchen.  Leipzig ,  1JS2. 
(2}  Chimrgische  Mibhothek ,  Tb.  VI,  a.»  i ,  p.  ai. 
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ne  craignit-il  pas  ,  dans  une  occasion ,  de  le  niet« 
tre  à  nu  et  de  le  toucher  H  plusieurs  reprises  avec 
un  fer  très-chaud ,  ce  qui  guérît  le  malade.  Quant 
a  là  trichiase  de  la  paupière  inférieure,  elle  dépend, 
suivant  lui ,  soit  ae  l'atonie  de  la  peau  ^  soit  du 
renversement  du  cartilage  tarse,,  ae  sorte  qu*il 
faut  ou  exciser  la  première,  ou  fendrp  Ijb  se^ 
cond  (i).  Quelques  années  ensuite  il  observa  que 
la  cataracte  est  souvent  compliquée  d'enti'opion  ,  et 

2u*çn  doit  commencer  alors  par  opérer  ce  dernier 
'après  la  méthode  ordinaire.  Il  reconnut  aussi  que 
Ventropion  n^est  pas  rare  a  la  suite  de  1- extraction 
de  la  cataracte ,  et  qu'on  doit  se  "  hâter  de  l'opé- 
rer (2).  Mais  long-temps  avant  lui  déjà,  M.  F.  Alix 
avait  guéri  une  affection  de  ce  genre ,  en  se  cout 
tentant  d'arracher  plusieurs  fois  de  suite  les  cils  (3). 
Clir.  L.  Mursinna  retira  de  grands  ayantages  du 
muriate  d'antimoine  recom£aandé  par  Janin  )  néan- 
moins il  fut  obligé  de  l'appliquer  douze  fois  avant 
d'en  apercevoir  les  effets .,  chez  un  malade  atteint 
de  procidence  de  l'iris  k  ia  suite  de  l*e:^ traction 
4'une  cataracte  (4*).  ;      - .  -  - 

J.  Mohrenheim  e^îrpa  un  qçil  canicéreux  d'apfrè^ 
la  méthode  ordinaire  ;  mais  il  vit  surveqii:  des  cd^nr 
vulsious  violentes  pendant  la  section  d\i  nerf  opV 
tique ,  et  le  malade  n'ayant  pas  tardp  à  périr ,  on 
trouva  le  cordon  nerveux  adhèrent  au  tr^ji  optique 
et  spongieux  :  l'altération. s^étpndait  ju$qu'au  corps 
strié.  Ce  cas  rappelle  celui .  qu'Acrel  Q|5sefv^*  Jfezjç 
avait  vanté  Thuiie  de  lin  contre  les  tacBe3  de  la 
cornée  (5).  Môbrenheim  les  combattait  par  Tad- 

.    (i)  Renùirks  on  the  ophthalniy,  LondJn ,  1780.  case  11  >  p.  63« . 

(2)  Inquiry  on  the  càlamct.  Jbondon^  1796. 

(?3  Obsery.  chirurg.  Jase.  W^Altenburg.  l'jjS, 

(i)  Mediûnisch-cnirurgische  Beobachtungen  ^  i'jB2,.JSrsle  Sfvnnifr 
iang,  '  j 

{S}  Journal  de  médecine ,  yol.  UX  ,  p«  783. 
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siapliyl( 
échapper  l'humeur  aqueuse;  maïs  vojaat  toutes 
ses  tentatives  inutiles  j  il  excisa  une  portion  de  la 
cornée  transparente  :  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  re- 
fermer,"  Poeil  reprit  ses  dimensions  ordinaires,  et 
la  faculté  yisuelle  ne  fut  même  pai  abolie  entière- 
ment (i),  ^ 

Fr  Moécrue  observa  un  cas  analogue  à  celui 
dont  parle  Hope ,  et  l'opéra  de  la  même  manière  : 
après  avoir  excisé  la  portion  saillante  de  Toeil  x,  il 
repoussa  ce  dernier  dans»  l'orbite  au  moyen  d'un 
bandage  élastique  en  acier  ^  et  le  malade  conserva 
l'usage  de  la  vue  QS). 

Nous  devons  à  Pellier  du  Quengsy  de  bonnes  ob- 
servations sur  les  procidences  des  parties  internes 
de  l'œil.  Dans  la  procidence  de  la  membrane  dfe 
l'humeur  aqueuse ,  facile  à  reconnaître  par  sa  pellu- 

cidité,  "^ ' '" " — ^  ^^  ^ 

il  ouvr 
^lent. 

fit  rentrer  après  avoir  dilaté  la  plaie  d^  la  cornée  : 
un  autre  rçntra  de  lui-même  après  avoil:*  été  sca- 
rifié dans  le  sens  de  ses  fibres ,  ce  qui  donna  lieu 
à  l'écoulement  d'un  peu  d'humeur  aq^ueuse.  Pellier 
appliqua  même  une  sangsue  sur  une  troisième  tur 
meur  de  ce  genre ,  qui  était  fort  douloureuse  -,  1^ 
saignée  locale  diminua  le  gonflement^  et  GlX  rentre^ 
.  les  parties.**  Richter  (3)  ne  Craint,  pas  de  conseiller 
cette  pratique  d'après  lui.  11  réussit  souvent  aussi 
à  guérir  des  staphylômes  partiels ,  ou  la  hernie  des 
lames  internes  de  la  cornée  k  travers   une  plai« 

(0  Beobachlungen.  Z'weyter  Baiid»  lySS. 

(:0  Chirurgische  No^elleit,  Ifien^  178?. 

(5)  Anfwigs^ruende  der  ff^undariutejf-kunde.  T.  IIJ,  c^sS,  p.  3(£ 
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£âte  aux  externes  ^  en  les  ouvrant  (i)  :  néamnoîiis 
il  y  appliquait  fréquemment  de  l'extrait  de  Saturne 
ou  du  beurre  d^antimoine.  11  était  grand  partisan 
de  l'ophthalmoxyse  dans  les  ophthalmies  violentes  , 
et  Pexécutait  soit  avec  la  lancette  ^  soit  avec  de 
petits  ciseaux  promenés  sur  la  face  interne  des  pau- 
pières. 

Pellier  pratiqua  aussi  la  corectomie  y  d'après 
Janin  ^  avec  beaucoup  de  succès  (ii)  ;  mais  quand  le 
milieu  de  la  cornée  était  opaque  y  le  restant  de 
Pœil  jouissant  de  toute  son  intégrité  -y  il  Sr'attaoliait 
moins  à  créer  une  pupille  artificielle  qu^à  agrandir 
la  pupille  naturelle.  A  cette  fin  y  il  incisait  la  cor- 
née^ comme  pour  extraire  une  cataracte  y  passait 
une  petite  sonde  creuse  à  travers  la  plaie  et  la  pu- 
pille y  la  faisait  parvenir  derrière  Fins  y  en  la  diri- 
geant vers  Pangle  externe  de  l'œil ,  et  s'en  servait 
romme  de  guide  pour  conduire  une  des  lames  d'une 
paire  de  petits  ciseaux  courbes  y  avec.  lesquels  il 


après. 

tion  de  la  cataracte  ^  qu'il  recommandait  de  îdvrt  sur- 
le-champ^  si  cette  seconde  maladie  existait.  On  doit 
éviter  de  blesser  la  capsule  et  lecrystallin. 

Pellier  excisait  le  ptérygion  sans  accident  ;  mais , 
après  l'ablation  d'un  encanthis  y  il  vit  survenir  une 
bémorrhagie  inquiétante.  La  décoction  de  guimauve 
lui  suffit  pour  guérir  une  collection  purulente  dans 
la  chambre  antérieure  et  entre  les  lames  de  la  cor- 
née :  cepejidaut  il  veut  qu'on  ait  recours  k  Topéra- 
tion  y  si  ce  moyen  ne  soulage  pas  promptement  le 
malade.  Il  fe^dait  Pankyloblépharon  surune^sonde 
creuse  ,  et  il  parvint  à  guérir ,  d'après  le  procédé 

0)  Malaidies de  l'<»il ,  Montpellier,  1783. 


Histoire  ^es  principales  ppér.  de  Chirurgie*  *  97^  ' 

de  Bordenaye ,  c';çj5.t-àrdi w ,  ej9.^ci$ant  un-pli  4^  }^ 
coiijQiictîve  ,.]Qn  eq^i:ppion  q.i^i ;»'etaii  manifesté  a.  lia 
6u}té  d^ûne^  B^jukirél^ek  Gonti^e  lequel  onayait  déjà 
employé  sjBfns-  sûç,çps-  rexcisiôi^  des  tégumenS:*  ; .  ; 
Chopart  ^t  JDesault  coutinuei^ent    de    soutenii^ 

Îrii'îl  est  avantaceûs,  d'exciser  et.de  cautériser  «  par 
a  face  ] 

autret      ^1  ii 

5  coté  qu  à  rexterjjçur  :  ann  de,  ne  pi 

luîr-méme/ils  glissaient  sou$t  la  paytpiere  une'fei^illqi 

cror  ,  un  morceau  de  cuir  ^idu^llé ,  pu  une  bande-: 

lett^  de  papier  imbihé  d'huil^.  Pans  rectropion 

compliqué  de  tracboma^  ils  yquli^ent  qu'onexcir 

sât  jet  qu'on  cautérisât  ce  d^y^ier, ,  puis  qu'on  pra^ 

ticjùât  ropthtbaîmoxyse  avec  i^iji: ép^  d'orge.  ÎJs  rej- 

mirent  même  ,  en .  bo^neyr  ;V^n6ienne  inçtbode  de 

Fabrice  de ïtiïden ,  pour  guérir  Pankyloblépharon^ 

cette  métbode,  çbnsi?^  à  couper  p^u*à-peuJe$  parr- 

tles^par  le  moyen  d'i^u  fi!  auquel  pn,, suspend  uiçi 

poids.  Ils  excisaient,  les  Yaricps.dç  la  conjonctive 

après  les  avoir  '^qulevées  en  passant  un  fil  dessous. 


louaient  pomt  1  un  ae  1  autre ,  et  qu' 
dqnnaie^it  aux  seul^;^  j^essourc^s.dp.l^  nature,  parce 
queïorsqu'on  les  çuy^é  ave«  Pinst/ument  tranchant  ^ 
là  cicatrice  ejStbëa^cQwp^  quan^  opi 

pêrthet  à  rôùyértiire  de.  s  établir  ^çontanémenjt.  [ï^a 
corectomie  est,  suivant  leuropiinon,  très-faciîetk 
laire,  en  çratiqv^ant  une  inci^jpçi  cruciale  ou  circu- 
laire a  riris,  après  avpir^  fendii  W cornée  i.mais  iis^ 


^ 


•       •  .     .  .  •     •  . 

gft  Sectiùtt  dix-huitième ,  chapitre  çuâiorziêmèé 
iè^&iéjït  retharoué  ^txssi  crue  dé$  papilles  'cdktfe-nâ<* 
ttki*  se  fonnentmielqxiejfbis,  parce,  que  Piris  vient 
k  «se  détacher  du  li^meut  cîliairè;  LorOTue  les  sta* 
phylcmiéè  de  Hrîs-soïît  ancien^,  o^  doit  men  «é  gar« 
àier  d'y  loucher';  ihaîs  lôrscju'îls  dèYieiihent.doulou- 
teùx  y  et  qu^ils'p^iiiieïit  un  màuTais  aspect ,  le  plus 
àâr  ^t  d'eî^ciset'  linè  portioh'  d^  rceil.  ÀU  reste. 


partie 

Quant  à  Popération  elle-même,  ils' l'exécutaient  de 
1^  manière  ordinaire..  ; 

^  '  Plus  tard  >  Desault  jugea  inutiles  les  ciseaux 
dont  on  se  servait  géiieraiemisnt,  k  réxeniple  de 
Louis  >  dans  Telititpatioi^  de  i'ceîl  ^  et  il  nt  fit  plus 
^sage  que^u  bistàùriseul.  Toujours  il  avait  soia, 
'afin  d'opéi'er  plus  cdmniodiément,  de  fendre  la 
'commissure  externe  dabs  l'étendue  d'un  pouce;  en- 
^sùîie  il  pratiquait  une  încisroto  demi-circulaire  en 
Jba^  et  eh  haut  ;  quelquefois  il  lui  arrivait  d*çn- 
ie  ver  tes  paupières ,  ^et  même ,  assure-t-il ,  les  soùr- 
xilsi  Tous  les  initrùthens  pi*dpo$és  pour  jnainte- 
Àxr  le  hulbe  ^ont^  a  son  aviè ,  inutiles^  et  les 
ilbigts' iàrmés  d'dnglés  un  peu  fongs  les  remplacent 
avec  âvantàse.  •  * 

''^-  '.Si y  k  cette  èpcWjue,  Chopart  et  Desault  contri- 
^  huèrent  peii  stûx  progrès  de  la  médecine  ocu- 
^laire  en  J'it^nce  y  et  si  Chandlef  ne  l'enrichit  non 
':|ilu^  d'aucune  4bsei*vation  importante  en  Angle- 
•  terre,  Ben jatnin  Bell  contribua  fort  peu  aussi  à 
remplir  les  vides  laissés  par  ces  tiédis  écrivains  j  et  - 
«  tfè^sou  vent  même  on  s'étonne  de  ne  plus  trou  Y0r  ici 


/ 
> 


> 


ffùtoire  ées^principtiksppêr^  de  Chirurgie,  n  g|^ 

.^  lui  la  clartéi  et  la  justeisse  du  raiâoniiémeiit  qui 
lui  sont  tirdiftairàs.  Il  conseille  encore  d-es^tiirper 
las  tuxneurâ  ejsikystées  parlJiaiaee  interiievdes  ^ati- 
^lûère^  quehdvpni  peut  !  y  pàirTenJr ,  d'arracàer  les 
cils  dans  la  trichiase  ^  et  de  collex^  en  dehors  ceux 
qui  reiifaUsQntL.4^iQfin  y  de^fàârQ  uAe  légère,  it^ctiion 
à  la  face  interne,  de  la  paupière  imférieure ,  icMrs<j[ue 
la  uialadie  tient  à  là  contraction  ^asmodiqué  de 
ces  den&  voiles.*  U  rejette  PèxcisÎQn  des  teguméns 
daps  Tentropion^  disant  qne  cette  a&ctiôn.  ne 'dé- 
pend presque  jamais  du  rel'àebement  dé  la  peaii. 
On  parviés^  quelquefois  à  .'faire  «disparattile  le  pte- 
r^gion  et  le  panmis ,  lor-^qu'ik  comoiénGent^  en 
faisant  usage  de  la  dissouition  de  siiiblimé  ^  ou  en 
coupant'  avec  persévérance  -  les^^  vais^^eaux  nourri- 
ciers; mais  oq  ne  doit  jamais  exciser  ces  tumeui^s> 
et  il  *faut  e^tirpier  Poeil^  k>!k:sqù'<eiles  prennent  un 
mauvais ^icaractère.  .        f  ;   ,.  > 

Bell  tionne^le  nom  de  i^tapiiylomé  a  toute  cdllec- 
tion  quelûonqoe  de  fluides;  al/l»ypop3}On  fn'en  diffèiNs 
oue  parce  que  le  pus ,  qd:i'le>etui$titue^  est  ^eid^mé 
dans  un  sac  uiarticulier  «  et  n'occuoe  oa'ane^bartie 


toujours  une  maladie  de  Iobh  ^entier.  On^iâe  peut 
donc  rien  &ir^  dieins  cette  dernière  afiection  ^  jsuion 
ouvrir  Taeil  le  plus  promptement  pos$il)le ,  '  et  le 
vider.  Cependant  il  existé  afie<e»p>ècedestapkyfaMne 
dans  lecruél  les  lluides  sont  absorbés,  et  les  ioem- 
braues  acquièrent  plus^d^iéparsteur;  c'e^  &  le  cas 
de  pratiquer  l'extirpation.  L'hydrophtlKalmieest  un 
*  staphylôme,  mais  la'cougesiâon'n'est  produite  que 
jpar  l'humeur  aqueuse  y  et  la  vue  se  conserve  •pen- 
dant plàs  long-^emps.  On  *d<Mlt-  par  conséqu^t  la 
t^'aiter  de  la  même  manière.  Si  l'ouverture  qu^n 
H  faite  se  referme  de  trop  bonne  heure,  on 
peut  plonger  un  petit.  jjt'Ois-quaxits  applati  i}ans 


/ 


/ 


.  loo .  Section  dix^huitijbme^  chapitre  4fuator%îèfne^ 

>h|  âcLérotîque  ;  mais  il  lie  faut  jamais  laisser  li| 
canule  en  place,  ni  passer  un.  séton,  Lorsq[ue  ief 
tackesde.la  corkiée'sont  un  peu  saillantes, 'on  les 
.enlève  avec  la  lancette  :  les^  petites*  doivent  étrf 
cautérisées.  i  : 

£ell  a  tracé  de  très^bonnes  règles^  relativement 
à  ^a  manière  de. faîre  rentrer  la  proeideuce  de  Toeil 
«et  d'extirper  la  glande  lacrymale  ou  une  tumeur 
rsituée  dans  le  fond  dé  l'orbite  ,  en  ménageant  le 
-bulbe,  afin.de  conserver  la&culté  visuelle.  À  l'é- 
.^ar4  de  l'extirpation  de  l'organe ,  pour  1^  prajtiquer, 
-il  faisait  écarter  les  paupières  Pune  de  l'autre  avec 
f  des  :  crochets  plats , .  payait  un  fil  au  travers  du 
•bulbe,  isolait  peu  à  peu  »cev dernier  avec  un  bistouri 
-droit  y  et  remplissait  ensuite  l'orbite  de  char* 
,pie  (i.);j   .  .    , ,;    . 

Dussaussoy  eut  recolirs-  à  rextirpation  de  l'œil 

Îour  un  énorme  staphylome  total  et .  douloureux 
e  la  cornée  transparente.  Fischer,  qui  rapporte 
.xettè.observa^on,.trouva,  en  examinant  l'organe^ 
•toutes  Les  parties  internes  tellement  saines^  Kpi'on 
aurait, pu  ise  borner  à  enlever  le  staphylome ,  ce 
qui  aurait  épargné  ati  malade  des  douleurs  et  le  dé- 
:  fiagrément  d  upe  difformité  (2).    ' 
i     On  prévoit  sans  peine  que,  dans  son  apologi6 
des  ciseaux,  le  baron  Percy  n'oublia  pas' dé  meo- 
f.tîonner  les  services  qu'ils  rendent  à.kk  médeciae 
~. oculaire.  Il  les  vante  principalement  dans  l'opéra* 
..tîon  de  lankyloblépharoa.  et  dans  celle  de  l'ec- 
c.tropion  (3).  .     ■  ' 

.P»  Camper  a  éyidemment  mal  compris  les  an- 
;ieps.,  puisqu'il  rapporte  à  i'ihydrophthalmie  tout 


>> 


ce  qu'ils  disent  du. staphylome,. maladie  dont  il  ne 


Wstoh'k)i)êsprincipalti6pér^àB  ÔMrurgie.  ipt 

'^onnai^sài^  point  du  tout  non  plus  la  nature*  CTûinme 

il  appliquait  au  traitement  de  I*liydrôpisîë*deîV)eil 

les  méthodes  ^conseillées  pour'to'guérisoft  dh'sta- 

ph  jlome ,  if  a  dtf  néçessairettient  en  Toîr  '.  résûltèi: 

de  très-mauTafS  effets ,  tet ,  par  tieftte  raîsori'y  lés'  rfe- 

jeter*  Il  Teut  ^*au  lieu  deïeà  emplôyei',  ôn'pà^é'e 

au  travei's  de  la  dhambre  âhteriéure  un'À^tôfa  Ùd^' 

détermine^^nflémù^âtotion  et  la-  fifuppuratiod  ;  *èt.  c{3î . 

donnant  lieiienfin  a  l'adtié^iiéis  de  l'iris  avèë^Itf 

cornée  transparente!^  fait  dîkbaraître  l'espace* qu'il 

regardait  comme  le  siège  de  l'nydrophthalmîè  ^uéisi 

bien  que  dustapbylome*.  Ainsi*  pour  guérir^  iip 

prètetidu   StàphjTOme>    il  «ëii    feiisait    nàftrè    xxxi 
réeh  (i)    '   .        •*   •         '!■•  )'.....   •  •     .    /.  r  •♦  .-î' .'' 

•  Lé  baron  Wenzel  imagina^  vët^'lcetté  épéfaqe  Utië 
nouvelle  méthode  de  pratiquer. la  coréctôtirrie/'lï 
enfonçait  fifon  ttôùteàu  a  cataracte  dans  la*  dttvtiêëjàe 
la  même  zhaiiiere  que  ùtiàtad'ori  Teul  extra  îré'Iè^ 
crystaUin ,  irt'la  pointe  de  rîil»ttument  étaiit'Brrî^éô 
t^pth^  de  Jâ  pupille  ferm'é^S'U  le  p^ongéàit^aknfs 
l'iris ,  le  glissait  trois-  ^uàrtS  ^e  ligne  deirrfèrô^  Cçtté 
membrane,  puis:  le  faisait' resSbt^iréïi  àfaHt,^ve* 
terlftinait  abrr  U  -'ëectiorf^e^lâ  ''cbrnée.  ï^e  çétfe 
manière ,  il  faisait  a  l'iris  une  iâàisibn'  detili-cil'fc'ui 
lajre,  sémblablsé^f' mais  en  p^tity^V^^H®  dé  la-cor- 
néê  transparente^  excisait  '  le  '^fttttbeau  -  a^c  ^  des 
ciseaux ,  et  produ^ait  ainsi' une» pupille  à^'^élV  p¥èf4 
rwde ,  au  trUvcîrs^  à.6  laquelle^  '  en  pouvait  ëJitr$Wg 
«né  cataracteys^il  ên-exiistrifrietè>  comme  hîfi-ttiénië 
eut  Poccasionvde  fe  faire  une  fois.  MaisiWéttSgi 
|>ensé ,  et  avèô  '  fondement  j:  qtï^^lQ  j)arti  \ë . »ptoi 
^âge  est  d'enlérer  toujours  le'fei*Yé*allïn  l(^ifs'd^râl 
pération,  parce  qtfil  lui  a^i v3^ frécfuetti*&«Hl ^(J 
perdre  sa  transparence  au  bo^  d'un  pet^aift^-léff^â 


(i)  Histoire  de  la  Sôciéié  %oj.  de  méd.  aanu  1784.  85.'PMs.  1788. 


^e  .^^ps-  Cette  mé^bode  çonTient^  pt^^^r$quHl  y 
à  72|ie.[. cataracte  .qapsuj»ire  avec .  syn^thie  posté- 
rieure^} ^^turelLem^ni  $ilor$  on.  excise,  utie  portion 
de 4^ .  ç^p^ule  avec  l;iria«  Wen^l  c^vt^t  irejmiirqMé  i 
en.  pijti;é ,  cfue  l'Eric  $e  ^détache.  qu^lçtU^fois  du.  li- 
gàment  çiliaire  joUiffif  T^pération  d^  la  cataracte  par 
extrafçtJQii  :  çêt;^^ib4ent.  survintlqli^  Up9  fie  seé  vai»- 
ïâ^es  ^viÇ^^^l^^  ^p^i^^.'Cfi^  ila'^^cti^mi^iiJ^TCQruée.fut 
çpérée^  le  ci^st^Iljp ^'^^vMfI^^ P^.^^^^M^^'^^^^ ^^^^ 


pbser TSktidh ,  joiaît^  a  ^q^eiques  autr/eé  ,  ^[lA'airiroiiyQ . 
da^s  les'  écrivains  antérie^irs  a  Wenzel ,  est  çcrt 
t^ii^^eji^t  :d^u1».  jb^iit A  intérêt  pOM^¥tl^M«i^      de  Is^ 

.  [jWeflajeJi  cpns!^|jleid*{|J>fiBdoiifl§r.HtQuî^  «^  eux^ 
xt^éxn^ei^ ,  jl^s  proiapa^iî, ^ à\k  corps  ^i^tri^: .etj  de  Tiris* 

PWÇ^¥e  l^ppUc*fif«  À^  î)eùjfr(^T4!^»tim«be^n9 

t!?aîj>ej§puv;eat  d§f  s|>itef^f^Gh|îui!4$r  J^  fepiwreséidDt 
eft  ,i)uifiblç  iLUS&ir^  ï'^çision.méf^t!^;Ij»  préfer^i^oê; 
ipaais.tji).|^ut  en  ^^néi^ U : rép^t^^  pJwÇfeprs  foia*  de 
$uîte;,  pgjrcç  quri|nSQ,pr§$iei?te  saflis  0^9»^M  Miutelte 

paiijqsamdetp«§i(H).î;r:H  c.i  i  li  J.-.-f;!  !i  ,  or-r-;  . 
.  ;  Çrieiz4^:  rejeta,  i^g^lment  le  })e^rlfe(.^ii^n<;iIl[^^i^ô 
{la^s  ,l|ef  j^taphyli^afe.'  M  >bliâ^nà,avi69i:fr#ii^Tec  bie« 
plu^4f^,^?)di9t4;^QtTeQC^]:!e^  Vaf^pîjbca^iQn  de^  saog^. 
sja^^.fuç^lfgçt  pi^i^nç^$  de  Firfe ,  <pVB  Pellier  Avait 
piléçppj^e.  Un  ^^p^Us  de-  la  .i|i0ttil)r«ne  de  l'ku* 
i^fHÇ  j:^ueiise  rèfltrojiWr  l0î  4?haifep;i(4è«.  qm'iUe 
s^ît  ^vec  de«  plq^  (a).  L'cfH^(iti4p^i\  ordîn^ii^  d^ 
I«k  t  ^S^^pfctWl**^  ;  lui  ;paar^^  parce  ^é 

nijil  ip^Qjjr^n  ^e  pfi^l^jiitQiMttiipir  i^e^.boj^d^  de  jt'ÎQci^iàn 
çcajTtéf^^et  qu«ilai«fWry<^lW  cicat^t^^^i^  &iit^H£!.dih 

'liy  W««zcl«  Traité  cle:laK!ai«Tacté.  Paris,  ^786'.  <î  : 

(2)  îf oumai  de  mcilfîciut ,  par  t-crqii* ,  vol.  LX^JU^t. 


..:^^A>ire,dj?*;?r^^  Chirurgie,  i  o5 

miixiier 'enpoi^Q  49^va»t:a|ge  l'étçndue  de  la  peau.  Il 
çxcjjisa  .  héuii^upjem^nl^ .  iin    encarithis  volumineux  , 
aprèç  a^Yoir  p^fsè.  ^r>  fil  flu  tjp^yérs.  Il  conseillait 
SK^tre  Iç8  tadbes  :4^jJt*  cornée;  wi  mélange  d*éméti-  • 
<me  •  d'aioés .  dië  more  •  de  tuthi.e  et  de  baume  clà 


H»? 


liiç^  aigui|||^  a\sêjtQQ  arméç  .4^^^^^^  brînjs  jie  soie 

tjlànçhe  ,  trpmf^s.  dins  l*efju  4e  'Goulard,  et  qa\l 
^^s^  jçn  pl?^^^  quij^9^  ]0^rs>  Ayant  extirpé 

^^^.C»îl.tumç6q:f^:Çï^  sifppur^tiqn  par  l'effet  d'une 
cau^e  .  inXj^jx^  1  é\  \q  malade,  étant  renu  à  périr. 


paupière    Sl^péfleure    en  y    appliquant  ^^t6us"tè>" 

Jours  une.^(fuMte  d'emplâtre, epi^pastiquê';  la^ iriîi- 
^d^  n'ayaîtpfiî^:i;oûIus^  ^umetîjçp'k  l*opera,lîou  t^J.  ' 
.  Lancléliert  ouvrit  un  oe^il   eiiormément  gonifé 
aTee  una  lapcette.plougee.  oanç  |a  cornée  transpa- 


rut    tM#IJ^G^.    lAi^Al^^qj.      c1^VC;L«,  4Mq^  Vlj»^aL|L>V      I.W*    *rtULâMCrtLfc 

circulai  te.  .^e.X^:  car  pée  :  cet^e  ahlatian  fujt  suivie 
d^i^e  iwt^  l^moifrli^gie ,  de  /suppuration  et  ènfliv 
d'afiHifificmeiït  des  membranes,  (4?)  Kictter';,  ep  iplaée 
^  ce  tr^i^am^ntji  conseilla  4^  {piire  linè  sinmle  in- 
4sioncrwçiaW,  et  d'ea  couj>er  ensuite  Ws' ; qàaH^è 
angles  (5)...  .'    , 

(i)  I^fouveltes  OibservatioBs  ptatL^ues  èor  (je»  maladies  dePoèit^  «L.  leiw. 
Ittaitementy  Pam,  1786.  , 

,  (a)  Médical  comtnufiieaiHms^,  voh  i.r£a*i4o/t,,i7S4«. 

(3)  Chhurçîsche  Cauteî^n,\Prankfàtt^  lySS*/ 
^(4)  Journal  de  médecine  j  vol.  1-.X.\.X ,  1789.  .     » 

(S)  Chirurgischë  BibUoihek,  T.  XI ,  «.«  4,  j^.  S^i.  . 


lo4  Section  àix-^hùitieme  y^c^ 

JÈIeariCalliseiiradôptant  lerpknè^^^^^    ^e  fôèfe- 
ter,  distingua  lef  nia  V^'k\n^\c^^ 

qpératîôns   qui  leujf'^cbhvienpèçîi  iieàupoup  m 
que  ne  Ta  valent  fait  W  jirédébesséuï^i  îmme<^^ 
en  Angleterre  et  en  France.  Û'âë^  sërtâît,  pôuV  oâ- 
VWr  Von^^  et  rhy^pyon  ,  Opféfatîdii  'qui  nte^*db(t 
^as  être  différée  trop   long-tëiûa^';  Q^^viè  lancette 
,^i^tovirée  d'emplâttjâ'  aggïutinartif ^jm  ûne^cèr- 

taine  iiisl^âncè  de  $îiJ()oîuté  V  nifeiis  /^[àand  le  pus  Mit 
ViVtotuXjJ  il  faisait*  ii'ussî '<Ï6S  iiijectîyn^  dans'^ic» 
xhkmfe  de  rœîr.'Qûa^t  âiix:  cicatVîfces  quî'*^ 


cotiiée  au  moyetî 
^co.urte  et  mince  i 
i^êine;  trajitement  que  l'hypopy 
jamais  avoir  recouï^s  ni  au  troîs^trùàrtSj  ni  sift^^- 
ton  ](3)r  X)n  nepéut  pas  extîrJ)ei•lei5'lqùpespâlpë- 
b^àIés  dans  leur  entier  i  il  faut  leis  iiidiser ,  les  iriâ'er 
de^  majières  qu'elles  contiennent j' et  détruit-e  les 
pal'pls  du  kyste  au  moyen  des  caustiques  /ce  qui  'liè 
fait  par  l^extériéur  où  par  Pihtériéur^  suivBùïî*fês 
cii^cbnstarices-  L'înstruinent  tranclianï  est  toifjliuii 
preférafcjle  aulx  caustiques  et  a  la  ligature  poiit  àé^ 
truirèrencanthis,  ainsi  qu'une Jtuinciùr  analogue 
qui  naît 'a  Panjgle  eiterhe  de  Pœîï  (  yt-aiseniblaWlé- 
ment  la  glande  lacry^ï^^ale  engorgée).  CdHseniSfeiî'- 
tait  et>opérait  le  ptérygion  a  la  manière  dés  àncîenk 
ïi  partageait  Pôpinion  de  llichleTr  relativetnèiît  ad 
staphylome,  et  conseillait  les  astringens  de  concert 
Avejc  lei  caustiques. i. il  rejetait  tout;  à  fait  rej^ci- 


i< 


(i)  Principîa  systematis  chîmrgiœ  hediemœ.  Jfafniœ^  1788,  T.'I: 
/      p.  367. 

•^  (5)  JWrf.  T.  I^  p.  399.  .  ■ 

(3J  J&*rf.T.lI,p.4i.  - 
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Histoire  àesyyrincipdlesl^pêt'.'  de  Chirurgie:   lo? 

sîon  ^i).  On  ne  doi*  prafîijuer  Textirpation  de  Toèil 
que  dans  \û  Cas  de  dégénérescence  cancéreuse  du 
globe    entier  ;   mais  quand  PÉffectioU   a  déjà  fait 
trop   de  progrès,   ou'bién  lorsquVlle  a  été  jpro-^ 
voquée  par  un  état  morbide  général  qui  subsiste 
encore,'  Topéirtation  se   trouve  contre  -  indiquée. 
Du  reste  Càili^én  exécitfait'  cette  dernière  suitant  • 
la  méthcide  ordinaire  ,  et   retranchait  tneme    les 
paupières  toutes  lès  fois  qu'elles,  étaient  dégéné- 
rées (3).  La  blépbaroptose  légère  cède  a  de  raibles 
irritansv-Â^  âUe^  est  plus  considérable  ^  elle  exige 
l'application  du  cautère  actuel  ou  potentiel-,  dans 
les  cas  les  plus  .graves^  on  ^à  récours  k  Pànarrhafe, 
qu'on  peut  aussi  mettre  en  usage  contre  Tentro- 
pion  ,   lorsque   les  emplâtres'  cîggluti natifs'  desti- 
nés a  Ramener 'lés  paupières  en  dehors^  né  produi- 
sent aucun,  effet.  Il  est  quelquefois  aussi  fort  avan- 
tageux de'-ifetdre^  le   èàrlilàge    tarse  du  côté  de 
l'angle  éxtiarne  de' roéîl.L-ihciàîon  des  téguirien^ 
réussti  rareméftt  'dans  Fectropion  :  il  taut  mieux 
excisev'unt4a<fabéatl  de  la  conjonctive.  Nulle  opéra- 
tion n*est,pratieab  le  dânris-ûn  cas  de  lagdphjthalmie  ^ 
à  moibè'^ùe  la  maladie  ne  dépende  de  la  présence 
d'une  tumeùt  qu'il  soit  possible  d'extirper.  Dans  la 
trichiase  ;  onAdfxt  se  b<)riftr  a  arràcber  les  cils  et  a  en 
toucher  lest^cîities  avec  de  l'alcali  volatil  otiavec  une 
dissolution  de  pierre  ittfei*na!e(2) .  On  fait  rentrer 
les  procidences  dé  l'iris  ;  lorsqu'elles  se  sont  éjEfec- 
tuées  depuis  peu ,-  et  qu'il  lie  s'est  pas  encore  étérbli 
d'adhérences  ;  mais  quand  'e^les  sont  anéiëniïes  y  il 
faut  les  abandonnar  à  la  fiàture^  aussi  bien  que  les 
prolapsus  du  corps  vitré ,  parce  que  ces  tumeurs  ren- 
trent spontanément  à  l'epûque  oà  la  plaie  de  la 

,.  ,.      ...  . 

(i)  Tlnd.n.  i4i.       •  '    , 

W  i^Mi.  p.  3^5. 

(3)  itiA  p.  466.  -^       ' 


[ 
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io6  Section  dix-huitième  9  xAap£iraçuçitor»ème^ 

cornée  ^e  .cicatrise  (i).  Dans  un  cas  d^isyne^^sis  >  oia 
pratique  la  corétomie  p^  la  çkaip^r^  postérieure  > 
opénition  qui  conyi^^  ^u^î  lorsque.  Uk  icornée  est 
opaque. en j>artie  ;  oulpi^  cm ^^éçirte  la  i^pi^tomie 
avec  nqcision  cruciale.^  wivaiit  ^^  mHjhgàe  de 
*  Guérîn ,  dâjiç  l'angle  i^^fue/j  si  Toii  iidoptQ  ee  de]> 
nier,  pr oc édé , . on  a  lai; a jrta^ de pouvpir  eiUbraire . en 
inéiSfK;. temps  une  ç^Taçte  (2).  On  détruit! Fanky- 
loblepharbn  avçc  un  petit;bMtQuti  $i:^sj^e  ^le  fgrm^ 
]>lépharon  cede.aisçmexit  Ig^rsqu'îl  est  •fiiait^nteox 
et  boroé^  la  conjonctive.,  mais  t(rè%di0icUexxient 
dans  le  jcas  contraire*  ;  ÇalUs^en  ve^ti  eoçisre  <Iu'oii 
gliâs^ijiA  morceau  dey^^i^  spus  la  psiupièse  >  après 
cette  derni^;:^  ppératip^^  (S)v     ^  ...; 

Gui%nujLfi  Uowïey  s'ét^itidéjh ,  longrtemps^upa* 
vaut  ,.;*p^i^nai3cé  avec  te^^fk-  couttei  l^cqpfctkalina»- 
ISLyse  (^)  ,  et  il  avait  cpniS^Hlé,  dan§  ie$  abbèi»  placés 
0nti:e  les  |a^leUes  de  l^çoru^  f  d'elde^r.  belles  de^ 
coupl^i^s:  |de  l^  nieçftbrîane  qui .  couvw^,  h  «olieci 
tion:(5);,,^  (ju»:,  suivant  i«  i:euaargi;^4^^fiicbtcr , 
eatrainem^t  infailIib^r^ne^U;  la  JÉDrmatiâinud'itn  sta-» 
pbyj0i:M«.;et,,d'une ,  ciçai^îce  difforme  (6) ijl; 00a- 
dan^éijC'iÇ^'ioi  des  .ÇaiirfiqUes  dau&  W^i^hiasci 

{)arce  que  les  cils  li^i^^lî  i  ;par  m  plus  oitiitare , 
orsqu'on  les .  arra€))e  ;Çif:||^i.pîersév4^apoe.  X-acidé 
muriptique  lui, serv;4ft  utilement  ôontrei  les  tu- 
meurs éukystées ,  i^S  iStjapbyloméSî  «ît  ffes:  jM>ur- 
pouflemeus  de  la  coi^opfltJivtiHîU  r^cosnmandè ,  ^^m 
les  taclie$  de  la  càr.nép  ,î;tw^  espèce  .4*apotripsis 
a'^ec  une  petite  épong^ji4ibiJipi|e  d'ime'Uqueur  ti^s-* 
active.  Ayant  vi^  plusieurs  fois  le  déli«^i  les  con- 

CO  Ihid.  p.  582^  ,. 

(a)  /Z^ii  p.  62S.}       ^  .    •    .. 

(33  Ibid,  y.  636.         • 

(/k)  E^ssai  on  the  ophthatmy.  London ,  177t. 

(5)  ^  treatise  on  thc  principal  diseas^es  ofthe  eye^m  £ip/t<2oH^'  *773* 

"^     "'  ■  ;Ae  JBihhothek,  T.  III ^  a.<>  x ,  p,  8d.    v  ;. ._        •     ^      ; 
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His taire  des  jjrinoipalcs  opér,de  Chirurgie.,  t&j 

vulsions  et  la  mort  sacçédcr  à  l'extirpation  de 
Yodily  il  i«jetfce  fwresqu'entièrement  l'opération' (i)  ; 
mais  Richtec  fait  observer  que  ces  accidens  dépcn-^ 
daient  peidrêtrc»  plus  de  l'inhabileté  de  l'opérateur 
que  de  l'opération  çUe-même  (a), 

La  mê]X|.e> année  ,  C.  G,  ï.  Rortum  publia,  ^\xt 
les  maia^^^?  ^^  yeux ,  un  manuel  ti^ès^-bien  fait^ 
et  soigneusement  écrit ,  dan&  lequel  il  mit  a  profit 
les  préceptes  des  meilieurâ  chirurgiens  de  tous  les 
âges  (S).. Si  la  trichîase  est  occasionnée  «par,  une  tu- 
meur qnelt^oaxqiiçe  ^  il  n'y  À  rien  autre  chose  à  faire 
que  d'exliicptir  cette  tumeur  ;  lorsque  la  maladie  dé« 
pend  d^tine  *  cictatrice  >   çn  excise  cellé->ci  y  puis  on 
réunit  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de.  la .  stiture 
entortillés  faiîié.avec  des  aiguilles  courlesiet  plates. 
Du  reste)  on  doit  ae  coBJienter.  d'iirracher  les  cils  } 
mais  ils  d9eaaissentpresf|ue  toujours  >  jpârcç  que  la 
racine  tt'entest:pa8aétruil9e'^etquelqueiots  iU  pren-« 
nent  une  direction  encore  :plu^.  vitieuse  qu^aupa** 
ravaut.  La  cautérisation  a^ec  Je  fer  ricnigeou  les 
caustiques  liquides ,  l'attention  de  courber  les«  cilai 
eu  dehors  par  la  frisure/  et  celle  de  les  coller  à 
la  paupière  9  ne  servent  k  rien  ^  et  Ton  se  voit 
quelqàefoia  oibligé  d'enlever  de  bord  entier  de  l» 

Saupière«  lia*  ^onde  creuse  est  tout-a- fait  inutile 
ans  l'opération  de  rankyloLiépharon.^  lorsqu'on 
se  sert  d^un  bistouri  à  *doa  droit ,  et  courbé  sur  son 
trauckant  >'  dont  la  pointe  ^termine  en  une  petite 
3onde  boutonnée  ,  qu'on  inirpduit  soit  dans,  l'où* 
verture  déjà  ex^istaiite)  sOit  dAns  celle^qu'ona  préa-* 
Wblemekit.pnlticfuée  avec  beaucoup  de.drconspec** 

(i)  Treq^ise.  on  one  hunàredwtA  mghteeti'prhiclpeà  diseasès  ôf  the 

W  Chimrgische  Bibliotheh  T;  XII ,  ti.<'  i  ^  p.  73. 

{^)  MediziTuich'chiti^r^isoIies    llf^ncWuch   der  Jltl^enfprànnAhitèa^ 
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fo8  Section  diay-huiiième  y  chapitre  quMcnndhnél 

tton  :  eependant  il  faut  >  a^ant  d^opérer  ^  examiner 
si  l'œil  lui-m/ênie  est  sain  et  capable  de  Toir,  daifs 
la  crainte  de  faire  éproarer  des  donleurs  inutiles 
au  malade.  Il  est  toujours  très-difficîle  de  détraire 
les  adhérences  dans  le  symblépbaron  ;  on  ne  doit 
le  tenter  que  quand  elles  scmt  làckes  et  pour  ainsi 
dire  filamenteuses  ;  alors  même  il  faut  agu*^  ccHome 
Kaltschmidt ,  plutôt  en  pressant  qu^en  coupant^  et 
bien  se  garder  d'introduire  ensuite  un  corps  élran- 
fi;er  entre,  les  paupières  et.  le  globe  de  IWl.  Kortum 
distingue  parJ&itement  bien  la  blépharoptose  causée 
par  la  paralysie  y  de  celle  qui  dépend  de  fatonie  des 
tégumens  ,  d'un  état  de  apasme,  de  la  prés^ice 
d'une  tumeur  y  ou  d'un  alongement  extraordinaire 
de  la.  peau.  Les  emplâtres  agglutinatîfis  qui  tirent  la 
paupière  en  haut ,.  ne  sont  pas  sana  atiuté  comme 
moyen  palliatif^  mais  oh  ne  peut  queblâmer-i^usage 
où  l'on  est  de  serrer  un  pli  de  la  peau -dans  le  mors 
d'un  instrument  particulier.  Kortum  établit. de 
même  une  distinction  entre  les  >  différentes  causes 
de  la  lagophthaloiie  y  et  recommaqde  ^  .lorsque 
cette  diâbrmité  provient  réellement  de  la  trop  grande 
briéyeté  de  la  peau  >  de  praticpier  une^grande  }n^ 
cision  semi-lunaire  >  dont  lei milieu  se  trouve  immé- 
diatement au-dessous  da  sourcil  >  tandis^. <|ue  les 
extrémités  regardent  les  angles  de .  l'oeil,  y  ou  d'en 
faire  plusieurs ,  dont  on  tient  les  lèvres  écartées  par 


des  emplâtres  qui  tirent  l'uûe  du  coèé.  du  firent  et 
l'autre  du  coté  de  lavjtâié.  On  guérit  l'6nslropion:en 
excisant  ou  scarifiant,  le  boui^elet  de. la  conjonc- 
tive,  ou  bien  en  pratdquant  i'oparatiopid^ila  la« 
gophthalmie.  S'il  existe  dans  le  même. temps  des 
cicatrices^  on  détadiie  les  bords  de  la  plaie  du 
tissu  cellulaire  sous-|acent^  et  on  place  de  la  char* 
pie  au-dessous  d'elles.  Les  hypersar^o$es  et  le  tra?- 
choiua  cèdent  aux  ^  caustiques  ^  contre  l'aebon  des*» 


r 


Ifistoîre  ées  principales  opèr^  de  Chirurgie,  io^ 

ig[uels  on  garantit  Poeil  par  Papplîcatiou  d'uti 
morceau. de  baudruche  ;  mais  il  vaut  toujours  mieux 
recourir  k  l'excision,  après  avoir  passe  un  fil  à 
travers  la  tumeur.  L*entropiori  exige  ,  suivant  les 
causes  qui  l'ont  produit ,  l'emploi  des  moyens  pro- 
pres à  c<  '  ■  ■  ' 
versalès 
^rse 

Lorsque  les  tumeurs  enjkystées  sont  petites  ,  on 
'peut  souvent  les  faire  suppurer  en  y  appliquant 
une  mouche  épispastique;  mais  quand  elles  sont  volu^ 
mineuses ,  on  incise  d'abord  et  on  arrache  ensuite 
le  kyste ,  ou  bien  on  les  extirpe  sans  les  ouvrir ,  sui-  ' 
vaut  l'épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  leurs 

Ï>aroi«.  il  est  presqu'impossible  de  les  opérer  parla 
iace  interne  des  paupières.   L'ophtalmoxyse  et  le 


pointe 
renferment  urie  matière  encore  fluide.  On  excise  les 
taches  plus  petites ,  qui  forment  une  espèce  de  tu*- 
hercule ,  et  l'on  applique  un  cautère  sur  les  plus  sail- 
lantes, comme  Richter  le  pratiquait.  Le  succès  cou*' 
ronne.  rarement  l'opération  du  ptérygion^  et  elle  est 
tout-à-fait  inutile  quand  il  existe  une  adhérence  in- 
time entre  ia  tumeur*  et  îa  cornée  •,  la  meilleure 
méthode  consiste  encore  à  l'exciser  au  bord  de  cette 
dernière  membrane ,  en  faisant  écarter  les  paupièr(iis  ' 
au  moyen  de  crochets  iliousses ,  et  assujettissant  le 
globe  de  l'œil  avec  le  dard  de  Pamart. 

Gomme  les  staphylomes  sont  dus  a  Tépàississe- 
ment  de  la  qornée  ,  la  compression  ,  le  remboî- 
tement  de  Wqolkouse  et  l*ex0ision  ne  peuveat 
servir  de  riôn  contre  ces  affections;'  Il  vaut 
ixiieux  leur  opposer  les  astringens  et  les  caustiques, 
iliéi' meilleur  q^^^tous  les  m^oyens  ^t  réta^iiWêtp,ôiit 


à  10  Stu:ti0i^dix'huiiièmJt  ^chûpUf'e  ifUaiptzièn^^ 

d'un  cautère  ,  ou  Tapplication  du  beurre  d*ântî' 
tnome 


anciens 

tiu  qu'on  enlèye  la  cornée  ou  Tiris  par 
circulaire.  On  incise  ou  On  exciseies  staphylomed 
J)arliels  de  toute  espèce  ,  et  une  ligature  appli- 
quée avant  de  faire  Pincision,  peut  quelqueloiâ 
être  utile  pour  empéchei^.  la  cornée  de  s'ouvrir* 
Kortum  conseille  les  mêmes  moyens  que  Wool- 
jbouse  ,  Mauclîart  et  Richter ,  contre  l'onyx,  et  le$ 
fistules  de  la  cornée  transparente. 
^  Lorsque  Tecpiesme  est  récent ,  oi^  peijt  le  faîi*e 
rentrer  après  en  avoir  éloigné  la  cause  j  mais ,  quand 
il  est  ancien^  on  se  voit  quelquefois  contraint  d'ex:- 
tirpei*  l'oeil.  Cette  opération  ,  sans  danger  par 
elie-méme^  est  le  ^eul  moyen  qu'on  possède  pour 
«auvèr  la  vie  du  malaoe  dans  le  cancei'  de.  ToBil. 
Cependant  si  le  cancer  est  p0tit ,  on  parvient  quel- 
quefois à  n'extirper  que  lui,  eri  méj^ageant  léx res- 
tant du  Lulbe.  L'opération  est  au.  contmire  tout-à- 
fait  inutile ,  quand  la  maladie  a  déjà  porté  ses  ra- 
vages au-delà  du  globe  oculaire.  Kortum  la  prati- 
quait de  la  même  manière  que  Richtèr  et  autres 
chirurgiens  ;  après  Pavoir  terminée ,  il  iotroduisait 
dans  l'orbite  une  éponge  attachée  à  un  £lh  -^ 

La  myose  exige  qu'on  élargisse  la  pupille ,  commue 
le  faisait  Peliièr  ,  du  qu'on  en  établisse  une  nou- 
velle ;  lïiais  il  ne  faut  recourir  k  cette  dernière  res- 
source qtie  dans  un  cas  de  synezists  réelle.  L'opé- 
ration est  contr'indiquéç  lorsque  lasynedsis  dépend 
d'une;  plaie  de  l'iris  demeurée  béante ,  ou  de  la  répa- 
ration dcrçette  membrane  d^avec  te  ligaxnentciliaire, 
puis'qu'alors  il  y  a  une  pupille  supplémentaire.  Oiji 
ne  doit  pas  non  plus  y  avoir  recours- dans  l'aman- 
roïse  V  mai*  la  cataracte  n'empêche  pas  de  la  mettre 
f^n  pratique.  Kortum  blâme,  bemjicoup  Wfjc^ré^wû^j^ 


jNil^tak^ydes/pfînci^aUîépété  de  ^hiturgté^  til 

d^après^jlaometkcd^  de  CEéselden  ;  dont  II  pàrdt 
n'avoir:  pfttiijpsoQ  plus  cobiplris  le  texte.  tl'Cons»eilIe, 
a  tilreid^mfiiideménlt^id^erïfonter  un  couteau  a.\cata- 
racte  f  parrJaconnée  transparente^  jusque  dans  riris^ 
et  ae^iaiire  une  incision 'verticale  a  celle-ci  ^  sans 
tOftclieiTTà;la:icap8ule  du  crjsrtaliin >  malgré  que  Ja^ 
nin  ait  certafliement  été  beaucoup  trop  toi  il ,  en  di- 
sant aii/une  fente  horisontàfe  se  referme  toujours, 


jynéchie 

rectomie  Buirànt  la  méthode  *de  Guérinou  de  Ja-*- 
nin  y  c'est4i-<iire ,  enlever  uô  lambeau  de  'la  cap- 
sule,  et  faire  en  m4me  tempè^rex traction  dfe  'ila  len- 
tille crystailine. 

jK^ortum  concilie  ,  caiitï*é  lés  prolafpsiis  de  l^rîs^ 
la  plujpart  des  modes  de  ifaitement  "connue  avant 
lui  ^  en  les  variant  suivant  les  circonstances,  II  veut 
aussi  qu'oli  ait  recours  âu1^-$cari{ication$  lorsque^ 
la  tumeur  est  enflammée.  Oa  pafvie^  rat'ement 
à  guérir  Itiydropttfaalftnîe  d'une  inatii^té  fafdicaie  ^ 
lorsqu'elle  est  in vétériéê  ^  parce  ce  qti^il'sè  formç 


tique  a  temps 
ressource .  consisté  à  vider  complètement  l'oeil  par 
une  large  incision  hdriasontale  ou  ci^uciflle ,  )eiprëà 
laquelle  on  a  toujours  soih  d'enlever  tiné  certiiiue 
étendue  de,  bulbe  •,  cette  précaution  n'est  cependant 
pas ,  dans  tous  les  cas  >  suffisàiïte  pouf  prévenir  tinè 
nouvelle  accumulation  dé  iluides  >  comme  le  dé- 
montre l'obsèrvatioil- rapportée  par  fe^Tats:  Mais 
dans  aucune- circonstance  y  on  ne  aûît^ttr  ^ire  usage 
du  trois-quarts  ,  ni  appliquer  un  sétop,.  .  .    ,. 

Rortum  soutient  que  la  distinction  établie  par 
Jdauebart  cotre  l'hypop^pou  ^t  i'empjéme  de  l'œil 


lia  Section  dix^huitiêméyeiapîire  ^/ikit0ti(èm&* 

est  dénuée.. de  tout  fondement  ,  puisi^uçsles  deux 
chaQtbres  communiquent  l'uoe  avec«iaulcev  U  est 
fort  rare  que  l'absorption  .du^  pus  ait  lien,' et  mal- 
gré toutes  les  objections  qu'on  a:  pu: élever. ,,  l'ope^ 
ration  faite  à  temps  est  encore  le  meilleur  imoy en  a 
mettre  en  usage.  Korfeum  l'exécutait  k.  la  manière 
de  Richter.  .  .  .  •  #i.  •.••  • 

Pour  extirper  une  tumeur  \ôlumiileus^  di^  l'or- 
bite ,  accompagnée  d'exophthaltoie,  J^  CL  Loder 
jfit  relever  et  renverser  la  paupière  supérieure^  et 
maintenir  la  tumeur  au  moyen    d'un  fil    dont  il 
l'avait  traversée  ;  après  q^oi  il  la  difsséquà  lente- 
ment avec  lui  bistouri  à  lame  étroite.  L'opération 
terminée,  non-seulement  l'œil  yentrrfdana l'orbite, 
mais  encore  une  cataracte  qu'il  renfermait  ne  tarda 
pas  à  disparaître.  Loder  er:iS(ti;rpait  auss^î^  les  loupes 
des  paupières  en  incisant  celles-ci  par' leur.. face  in- 
terne (i).  Déjà  aupa;:avant  il  était  par vemii  a  guérir 
une  opktbalmie  des  plus  vipWutes  avec  staphjlome 
commençant  ^  bypopjon.  dans  les  deus.  ekambres  ], 
et  obturation  de  la  pupille  par  ui?e.  mafièrè  fibri- 
ioieuse ,  en  faisant  usage  dç  moyens  plus  doiis*,  dont 
les  principaux  furent  l'incî^sidn  des  ivaisseaux  vari- 
queux ,  et  ^instillation  de  Fbxtrait  de:  beUadène.  11 
;recommande    beaucoup  ce   dêraier  piédioàment, 
jcpmme.  très-propre  a  j&Âre  dîspara.ître  les  synéchies 
et  les  adkerences  légèrèfide  la  pupille  ^  (2).^ 

Weir  imagina  un  instruisent  qu'il  croyait  pro- 
pre a  mieux  fixer  l'œil  pe^djant  l'extirpation.  Cet 
instrument  est  composé  d^  deux  bran«|fa:es(  le  long 
desquelles  se  meut  un  bouton  à  coulisse  qui' permet 
de  les  tenir  a  un  degré  cQnjk^enable  d'écartetnent 
Cline  aimait  a ts'en  servir  pariçe..qu!ayec  soa  secours 


•  I  • 
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oh  tient  Toeil  plus  solidement  qu'en  fai&stnt  usage 
de  fils  qui  le  traversent  (i).    -  ^ 

Le  tiottveâu  procédé  proposé  par  Kœhler  pour 
guérir  la  tricliiasc^ ,  consiste  à  passer^  autour  àa  cai*" 
tila^e  tarse  deux  anse^  de  fils  roulés  autour  d'un 

Setit  cylindre  ,  qu'on  fixe  sur  le  froDt  à  Paide 
'emplâtres  agglutinatifs  (a). 
On  .a  peine  à  concevoir  comment  E.-  Darwin  a  pit 
imaginer  de  trépaner  les  cicatrices  opiaques  de  là 
cornée  :  il  conseille  en  effet  d'enfoncer  une  petite 
vis  d'acier  dans  ces  taches ,  de  les  attirer  ainsi  k 
soi ,  et  de  tourner  une  petite  tréphine autour  d'elles, 
llpoui^rait  arriver,  dit^il,  que  l'ouverture  qui  eft 
résulte  dans  la  cornée,  se  couvrît  d'une  cicatrice 
transparente  (5).  Himly  a  pris  la  peine  de  démontrer 
que  cette  manœuvre  donnerait  lieu  a  de  nouvelles 
cicatrices  plus  larges  et  plus  difformes ,  et  que  quand' 
on  veut  enlever  quelque  portion  de  la  surface  de 
la  cornée  ,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  d,u 
bistouri  ou  des  caustiqnes  (4;).  < 

D.  G.  C.  Con^adi  considérait  le  laudanum, 
comme  un  excellent  moyen  pour  faire  dispai'àitre 
les  staphylomes.  Suivant  lui  ,  l'emploi  de  ce  re-^ 
mède  prpcure  toujours  une  transparence  parfaite 
à  la  cornée  ;  quoique  cette  diapnanéité  ne  per- 
siste pas  ^  cependant  la  difformité  diminue  ,  et  pa« 
raît  bien  moins  sensible  que  quand  on  à  eu  recours 
à  l'opération.  Le  laudanum  convient  beaucoup  mieux 
aussi ,  dans  les  prolapsus  récens  de  l'iris  ,  que  le 
beurre  d'antimoine  ^   qui    irrite  violemn^ent  les 


(0  SMick's  ckirurgische   Beobachtungen  auf  Reisen  gesammeh 

T.  I ,  p.  44.  '  . 

(a)  Versuch  ^iner  neuen  MeUart   àer  Tricmasis*  Leipzig,  1796, 
p.  89.  ^  . 

(3)  Zoonomie ,  T«  I.  . 

(4)  Loder*s  Jourmd  »  X,  I,  n."»  3  ,  p.  4i5. 
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parties  déjà  plus  ou  moins  enflammées  (i.),  R.  A. 
Scliiferli  soutint  néanmoins  que  l'emploi  du  lau-t 
danum  est  inutile  alors ,  parce  qu'on  peut  toujours 
faire  rentrer  les  procidences  récentes  de  l'iris  arec 
la  curette  de  Daviel  9  et  que  celles  qui  sont  an- 
ciennes supportent  très-bien  l'application  du  beurre 
d'antimpine  (2).  ^ 

J.  Scblegel ,  médecin  a  Sklow  en  Russie,  pté- 
tend  être  parvenu  >  au  moyen  de  la  décoctipn  de 
mauve  ,  à  faire  transsuderle  pus.,  sous  formç  de 
ilocops  f  au  travers  des  .pores  de  la  cornée  ,  cbez  un 
liomme  attaqué  à  la  fois  de  tricbiase  et  d'bypopyon. 
11  commença  par  renverser  les  cils  déviés  sut  le  dos 
des  paupières  :  ensuite  il  les  arracjia ,  et  il  toucha 
les  borofS  de  celles  -  ci  avec  la  pierre  infernale. 
Mais  ce  ^  moyen  ,  ass^ure-t-il  ,  demeure  sans  effet 
lorsqu'on  ne  remédie  pas  à  l'état  scrophuleùx  des 
glandes  de  Méibomius  >  qui  sont  y  par  la  pression 
qu'elles  exercent  ,  la  cause  de  la  mauvaise  direc- 
tion de^  cils.  On  doit  donc  arracher  dès  le  principe 
ceux  de  ces  derniers  qui  sont  tournés  en  dedans , 
et  cbercber  à  irriter  ,  dégorger  et  fortifier  les 
glandes  par  l'application  du  pi::écipité  rouge  ^  de 
mauière  que'  les  racines  des  poils  cessant  d'être  gê- 
nées reprennent  leur  direction  naturelle  de  dedans 
en  deborsr  (3). 

Fiscber  ,  de  Luniébourg  ,  se  prononça  contre 
l'opération  de  rbypopyon.  11  la  vit  toujours  suivie 
de  staphylome^  de  synéchie  antérieure^  etd'autre^ao* 
cideas  semblables  /ce  qui  ne  peut  presque  pas  man- 
quer d'avoir  lieu  à  cause  de  la  mollesse  et  de  la  struc- 

(1)  jérnentan*s  Magazirt,  T.  I .  Gœltingèn ,  1797,  »•"  »'?"?•  4^'"^ 
CoruratU^  Bemerkun^i  uehér  einige  Gegenstàenae  der  Ausikhmg 
des  graven  Staares.  Leipzig.  1791  j  p.  16*. 

(aj  jihhattdlung  ueber-  den  grauen  Staar,  Jena-,  1797>  P*  ^* 

(3}  Arnenian's  Magaùn.  T.  II ,  »,•  1 ,  p.  aS. 
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turelamelleusede  la  cornée.  ïl  veut  donc  qu'on  prenne 
en  considération  le  conseil  donné  par  Jani,n  (i). 

Seidél  |)arvînt  a  a\  ér.r  uQeblépharoptose  par  deé 
fricfions  avec  THuile  de  caj^pul  et  la  teinture  do 
cantharidee.  Un  malade  s'offrit  a  lui  avec  un  staphy- 
lôme  partiel  de  la  cornée  et  de  Tiris  :  il  commença 

Kr  appaisèr  l'inflammation  en  faisant  usage  de 
au  gornihée  et  de  l'opium  ,  puis  il  employa  une 
dissolution  de  pierre  infernale  y  mais  sans  succès  ; 
le  beurre  d'antimoine  lui, rendit  de  plus  grands  ser- 
vices ",  mais  le  moyen  qui  lut  parût  le  plus  avanta- 
geux fiit  inapplication  de  la  pierre  in^rnale  elle- 
même  (2).  .  ^ 

Wagner ,  de  Balingen ,  opéra ,  avec  uti  rare  bon- 
Leur  ,  une  excroissance  fongueuse  qui  s'était  dé^ 
Yeloppée  dans  Porbite  après.  Fextirpation  partielle. 
du  globe  de  l'œil.  Cette  excroissance  dépassait  les 
paupières  ,  et  -f  adhérait.  Wagner  fit  a  la  paupière 
supérieure  une  inciision  ti'ànsversale  de  dehors  en 
dedans  ^  par  laquelle  il  insinua  dans  le  fond  de  l'or- 
bite un  bistouri  mousse  et  concave  sur  le  tranchant  î 
fidors  il  cerna  l'excroissance  ,   et  l'enleva  avec  la 

in- 
de, 
dit^ 
irpie,  rapprocha  les  lèpres  de  la  plaie 
a\ec  des  bandelettes  agglutinatives  ,  et  eut  le  bon- 
&éui'  de  guérir  parfaitement  son  malade  ^  malgré 
que  l'orbite  fût  cariée  tout  entière  et  fort  aug- 
nientée  de  grandeur  (3). 

Fr.  Bouttatz ,  de  Moscou ,  extirpa  une  loupe 
énorme^  dupoids  de  deux  livres  deux  onces>  survenue 
\  l'oeil  par  suite  de  la  distension  d^  la  conjonctives 


(1)  Loder's  Journal  y  T.  III  ,.n.o  i ,  p.  23. 

Î3)  Mursinnf^  Jofêmeii ,  T.  \\.,  ii>  ^^  p.  a*) 
,3j  Loàer's  Journal,  ï,  lU ,  &.<»  I ,  p.  i42^ 
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Toeil  reprit  à-pcu-près  «a  fornfe  naturelle ,  et  la  fa- 
culte  visuelle  se  rétablît,  (i).  Quant  à  la  sonde  quç 
ce  praticien  proposa  pour  nettoyer  l'œil  (a)  ^  Himly 
l'a  re jetée  avec  raison  >  comme  un  instrument  inu- 
tile (5).  '^  - 

Sabatier  croyait  l'emploi  du  beurre  d'antimoine 
tellement  dangereux  dans  le  staphylome,  qu'il  pré- 
férait même  recourir  à  la  ligature.   Cependant  il 

•nière  ne  procure  pas  plus  la 
l'excision  y  et  qu'on  est  oblige 
opération ,  parce  que  le  staphy- 
lome  reparaît  toujours.  Les  épithémes  et  les  fumi* 
gâtions  aromatiques  procurent  quelquefois  la  réso- 
lution de  rhypoplyon ,  que  Sabatier  ouvrait  de  pré- 
férence avec  l'aiguille   à  r-^* *'*  *■"■ ^~- —  ^'^ 

Daviel.  Il  usait  des  même 
après  l'ouverture  duquel 
quelques  graines  d'hormin  sous  les  paupières  pour 
exprimer  le  pus.  L'hypopyon  de  la  chambre  posté- 
rieure lui  paraissait  n^être  qi^'un  être  de  raison ,  et 
il  considérait  encore  le  ptérygion  comme  une  ex- 
c/roissance  née  de  la  caroncule  lacrymale.  Pour 
l'extirpation  de  l'œil ,  qu'il  pratiquait  du  reste  d'a- 


proprement  a  1  opération 
mamelle  ^  mais  il  recommandait^  sur-tout  dans  la 


rait  qu'après  l'écoulement  de  tout  le  ilùide.Mais'cettd 


(i)  Mûries^  und  RUmt's  Journal  fuer  die  cttislaendiscke-  ItitemUw^ 
T.I,r-28i. 

(2)  Observati6us  pratiques,  Londres,  1801. 

(3).  OphÛi€dmolo^che  JBibliothek,  T.  I ,  n.»  i ,  p.  iSj» 
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opération  ne  peut  jamais  être  considérée  cjué  comme! 


qu  après 

levât  le  lambeau  ^  afin  de  saisir  le  milieu  de  Tiris 
avec  uiie  petite  pince ,  de  le  soulever ,  et  de  l'exciser 
avec  de  bons  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  Il  rap- 

f^orte   aussi  (plusieurs  exemples  de  décollement  de 
'iris  -,  les  malades  voyaient  ti^ès-bîen  a  travers  les 


V  a  'point  de 


oyaient 
pupilles  jproduitesj^ar  cet  accident  (i). 

Just  Ârneman  nt  voir  aussi  qu'il  n';^ 
différence  essentielle  entre  Thypopyon  et  re&^yèmé 
de  Pœil ,   parce  que  rinflammation  qui  détermine 
ces  deux  maladies  s'étend  toujours  aux  jdeux  cham- 
bres de  l'œil.  La  décoction  de  niauvede.Janîn  n'est 
propre  ,  ^  suivant  lui ,   qu'a   augmenter  encore   la 
quantité  du  pus ,  dont  les  excitans  légers  favorisent 
au  contraire  la  résorption.  Mais  l'opération  ne  doit' 
être  pratiquée  que  quand  le  malaae  réclame  ti'op' 
tard  les  secours   de  -Vart^et  que  tous  les  moyens 
demeurent    inertes  j  car  elle  ne  peut  qu'évacuer 
momentanément  le  pus ,  et,  loin  de  guérir  la  mala- 
die f  elle  est  plutôt  propre  a  augmenter  là  collection  ■ 
purulente  et  a  favoriser  la  destructîopr  des  parties^ 
mternés.  Arneman  rejetait  remploi  du  catanyp- 
trôn,  dis  l'ophtlialmoxyse  et  âe  l'apotripsi^^ -dans' 
les  tacbe^  'de  la  cornée,  comme  étant  fort  dange-' 
reux  ;  iiéanmpins  il  croyait  que  l'on   peut ,  dans' 
certains  cas,  faire  l'ablation  des  taches  trçs-sail-' 
làntes.  Les  opérations  du  pannus' ,  du  ptéi*ygion  et 
du  staphy loîhe  lui  paraissaient  être  toujours  trës-fâ.-* 
cheuses ,  et  il  préferait  l'excisibn  de  la^  moitié  an  té-' 
rieure  du  globe  de  l'oeil  dan*  les  stapliylômes  qui 


(i)  Médecifve  opératoire  ^  T.  III. 
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ont  pris  un  mauyais  caractère.  Dans  Pentropion  et  la 
tricniase ,  comme  révulsion  des  ci i$  est  trop  pénible 
et  trop  douloureuse  ^.«t  que  la  méthode  de  jKœhler 
2)*est  nDn  plus  que  palli«itttTe ,  ou  doit  se  contenter 
de  couper  les  poils  ;  hkiÎs  oa  guérît  toujours  et  su* 
rement  là  lagoplith^lmie,  lorsqu'on  incise  la  plaie 
Qn  travers ,  après  y  avoir  fait  un  pli  longitudinal  ^ 
et  qu'on  maiutient  la  paupière  dans  la  situation  qui 
lui  est  naturelle  ,  en  j  appliquant  des  bandelettes 
agglutinât!  ves.  Outre  les  méthodes  déjà  connues  pour 
pratiquer  la  pupille  artificielle  ,  A rnemau  conseille 
encore  ,  après  avoir  fendu  la  cornçe ,  de  faire  une 
incision  circulaire  k  Tiris  avec  des  ciseaux  creux 
et  courbés.  II  convient  qu'on  peut  répéter  souvent 
la  paracentèse  de  la  cornée  dans  1  nydropbthal- 
^:.    *___^-_  i_.  f^*-  ^^^  la  constitution  -' ^^^^ 

sans  balancer  Ta] 

_    permet  non  plus     ,  _ 

de  l'organe  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue  ^  et 
son  principal  soin  ,  en  exécutant  cette  opération  , 
est  de  faire  le  plus  promptement  possible  la  section 
du  nerf  optique,  (i).  ,    . 

Les  nombreuses  occasions  que  les  ancien^  et  les 
modernes  avaient  eues  de  remarquer .  avec,  quelle 
facilité  l'iris  se  détaché  du  ligameqt  ciliaire  y 
firent  naître  à  plusieurs  habiles  oculistes ,  vers  la 
fin  du  siècle  passé ,  l'idée  d'exécuter  ce  décoQemçot^ 
qvâ  n'avait  encore  eu  lieu  quç  d'une  manière  ac-, 
odentelle^  et.de  donner  ainsi  nais^nce  à.  une  pu». 

Eille    artificielle.    Aptoine   Scarpa  çt  Je^-Adam 
chmidt  conçurent  ce  pvojet  presque  a  la  même, 
époque^  mais  Sc^rp^  le  mit  à  çxécutioi^,  c^  le  dt 
connaître  avant  son  rival. 
IjC  célèbre  chirurgie^italiçp^paraitavoir  a^se^bi^. 

(i)  System  der  chirurgie.  Th.  IL  jijltth.  !..  QœUir^n^  *8qi  ,  p.  >f 
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CQi»firi$  Chéséld^u  ;  car  il  dit  que  ce  dernier  plon- 
geait son  instrument  dans  le  sclérotique  a  une  ligne 
et  deipûe  de  distance  du  bord  de  la  cornée  transpa^ 
raiit^>  l'enfonçait  k  traters    l'iris  dans  le    roisi-» 
page  de  son  bord  externe  y  le  conduisait  dans  la 
ii§)iaiRlbire  anterteure  juscju'au  bord  interne  de  la 
immil^iaie,  et  fiïïpdait  bonîontalementcette  dernière 
^n  ^  re^iraât.  Searpa  rejetait  la  méthode  de  Janîn 
mr  la  raisou  prinéT][)ateii)Lent  qu'oa  est  dan^  bien 
4f^  C%s,  o(4tg^.  d^  recourir  à  Poperàtion  pour  de^ 
tocliM^  op^qoe^;  à  la  cwitée  ,  çt  qu'il  ne  serTÎrait  a 
ifi^Hi^d^inei^é^  cette  n^enabrima^  Comme  l'exige  k 
'^wèàé  de  JauiK ,  lorsque  la  maladie  en  a  déjà  aU 
téré  ift  structure. .  Miâs  ^  comme  il  arait  remarqué 
que  riirâs^  malgré  la. solidité  assez  grande  de  son 
tJ^U>.>^nîest  cependant  unie  que  faiblement  au  liga- 
ai^i|T'Gi)Âaire  »   il  enConçà  une  aiguille  k  cartaracte 
d^Qi^^t  nÛJSici^  daisis  lik  sclérotique  ^  a  deux  lignes  du 
.betr4?:3ii«terne  de  la  cornée  transparente  ,.  et  la  poussa 
a)^  (rit^ers   de  ia  chambre  postérieure^  jusqu'au 
lp(ord.  i£i^|erne,;de  Tiria •,  parv enu  en  cet  endroit,  il 

fiçrga  la,  membrane  de  manière  que  la  pointe  de 
^igi^iiUiç  fut  sçulc;  visible^  dans  la  chambre  an- 
ti^r/eurey alors  îl.pressa  suir  elle  de  haut  en  bus  et 
4ç,«^edâns  en  deàoris  ^  aÊû  de  détacher  Tiris;  puis 
iljjjsepq^'ta  de  nouve^iu  l'aiguille,  dans*  la  fente,  qui 
r^siklta  de.çeftemianœaYre,  pour  Pagrandir.  Lors- 
qu'il découvrait  une.  cataracte  derrière  la  nouvelle 
PUPÀM^  »  ik l'abaissait  ou  lai  brisait  en  fragmens.  Ce^ 
p^çKdaiiit.  il  conseille  d'employer  a  l'avenir  une  ai^- 
g^ille  «  légèrement  courbe  ,  avec  laquelle  il  est 
;     plii^  facile  de  détacher  l'iris  (i).         ' 

:>3carpa  enrichit  encore  la  médeciiii^  oculaire  de 
b^uc^oup  d'autres  observations  excelle  ntes  o  u  nou- 

(i)  Traité  prati^e  des  maladies  des  yeus,  Patis,    ^^^7  >  ^*   ^ 
cbap.  16,  p.  :a34.  . 


A 


laa  Section  dix-huitième  ,  chapitre  çuatorziérpté. 

Telles.  L'orgeolet,  dit-il^  est  un  petit  furoncle,  et 
ne  réclame  que  l'emploi  des  émolliens ,  comme  les 
tumeurs  de  ce  genre  :  on  ne  doit  jamais  Pouvrîr , 
même  lorsque  la  suppuration  y  est  manifestement 
établie;  mais  il  £aiut  laisser  ce  soin  a  la  nature ^ 
après  quoi  on  fait  sortir  sans  peine  le  pus  et  le 
l>ourbînon ,  ou  le  paquet  de  tissu  cellulaire  frappé 
de  mort  (i).  Les  tumeurs  enkystées  des  paupières 
sont  presque  toujours  situées  tellement  prèa  de  la 
Êice  .  interne  ,  qu'elles  s'aperçoivent  au  travers  : 
c  est  pourquoi ,  maigre  tout  ce  qu'ont  pu  dire  les 
modernes ,  il  faut  les  opérer  par  cette  fsice  interne , 
à  moins  qu'elles  ne  soient  situées  trop  loin  derrièi^é 
la  comnussure  pour  qu^on  puisse  tes  atteindre^ 
ou  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  renverser  ht  pati- 
pière. elle-même.  On  n'a  pas  besoin  de  s'àttaeker 
très-scrupuleusement  à  en  faire  disparaître  Jusqii'aux 
moindres  lambeaux  ,  puisque  le  contact  des  larmes 
empêclie  la  réunion  d'avoir  lieu  par  première  in* 
tention ,  et  que  tous  les  débris  sont  dâruits  par  la 
suppuration.  Quant  au  cjiala^ion ,  il  demande  à 
être  toujours  opéré  &e  la  manière  ordinaire ,  c'est-. 


que  aeux  espèces  de  tnchiase,  l'une  produite  par 
la  direction  vicieuse  des  cils,  et  l'autre^  causée  par 
la  torsion  du  cartilage  tarse;  nuâs  il  n'existe  ni 
distichiase  ni  trichîase  due  à  la  contraction  spasr 
modique  du  muscle  orbiculaire.  QuanÉ  le  carti-i 
lage  tarse  est  roulé  en  dedans ,  et  la  pieau  en  même^ 
temps  frappée  d'atonie,  ce  qui  arrive  presque 
toujours,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  qiirt 
d'exciser  un  lambeau  des  tégumens ,  immédiatement 
sur  le  cartilage.  Après  cette  opération ,  on  né  p^* 

(i)  Ibid.  T.  I,  cfaap..  2,  p.  116. 
C'i)  Jbid,  T.  I,  cLap.  3,  p.  laa» 


') 
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tique  pafi  de  points/de  suture  9  mais  on  applique, 
seulement  des  bandelettes  agglutinatives  ^  des  com-^ 
presses  et  un  bandage  unissant;  il  ne  faut  non* 
plus  souleyer  le  pli  de  la  peau  .qu'aveb  les  doigts  y 
pak*ce  que  de  cette  manière  on  peut  mieux  en  voir 
la  forme  et  Tétendue  que  quand  on  lait  usage  d'une, 
pince  ou  de  tout  autre  instrument' analogue.  IL 
n'y  a  prqprem^at^plis  de  remède  contre  la  dévia- 
tion des  cils  eux-mêmes^  àcntl  révulsion 'ne  sert  à- 
rien  :  ce  qu'on  peut  faire  de  mieux  dans  ce  cas  9 
c'est  dé  recourir  a  Popéi^tion  qui  tiéiit  d'être  dé-« 
erite^et  qui  convient  aussi  chez  les  personnes  af*- 
fectées  de  blépharoptose  (1).  "^ 

L-eotr<^pion  •et  là  )lagopltthalmie  proviennent  ,^ 
soit  dé  la  tuméfactionfdbia  conjonctive^  soit  du^ 
raecormssement  de  da  peau  de  la  paupière  :  la  pre- 
mière variété,  cèdedaps'leppilicipé  à  de  fréquentes^ 
applications  de  pierre  ihxernale^  mais  ^dus  tard^ 
on  ne.pËaiît;ia  guérir  qu^en  excisant  la  conjonctive 
avec  les  ciseaux   o^  Icbisitoufi'/  quepat  a  la  se^^^ 
conde^'onnè  parviesil: piHBsque  jamais >k  la^uérii"/ 
non  plus  ^idued'acjtipopiohK  des  'aâciam  :'«e  qu'il  ^ 
a  de  nii6{p&  «  a  faire  £n  oèi(^ /c^est/d[*eârployer  lesf 
fomenteitioas  émoUieiitesi  et  les  embrocations  hui-  -- 
leuses  :  lesjemplàferesaglglutinatifsrdeJPabrice  d'A^' 
quapendesile  île  sont  'peut-être  pài^t non  plus  k  dé^' 
daigne»  ^ai)î  Bansi^  rBaaimis/  qûe)Seap|>a  nômtee 
à  içnA*  nulmcula^i  ïiuiméttp. ,  lorsqué^l^  àstringeA^^ 
ont  étéi employés  6an^<ièuiQoès^  il, faut  Soulever  lës' 
faisçeaufx  ;irâsimlaî(ipesri(veo  des  pinçes>  'pi*ès^>daibord^* 
de  la  oorÉiée>  yfeSfe>  ave€fjG|esMiisekii*cCHi*H^^ 
incision 'si^iHcivcxd^ire  y- ceâièent in  ééttéder-^ 

>nière>  et  e^mte-^les^laii^èi^  bimi  sâil^^       (^.-Toutes 

»•  .'  .      '    ■ .  j  .  '     •      ?  ^     '"xi  •  ''  •  t  *  r  •    '"'    1 

(1)  Ibld,  T.  I,  cbap.  4.  5  ,  p.  i4i.  17a. 

(2)  Ildd.  T.  I,  chap.  6,  p.  iiSn-if''     '       '        \-  • 

(3)  Ibid.  T.  I ,  çhà]p.  8,  p.  a65. 
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au  sujet  des  stàphyloines  ;  cependant  il  croît  que 
plusieurs  dépendent  d^une  simple  distension  de  lai 
cornée.  L'établissement  d'un  cautète  a  la  surface 
de  ces  tumeurs  lui  paraît  inutile  ,  et  leur  excision 
totale  nuisible.  Il  se  contente  donc  d'en  couper  la 
pointe^  ainsi  que  le  pratiquait  Celsé.  Â  cet  effet, 
il  forme  uu  petit  lambeau  y  comme  dans  FopératioDr 
de  la  cataracte  par  extraction ,  l'enlève  avec  un  bî$-^ 
touri  dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut,  etdônile' 
issue  aux  humeurs.  Tous  les  astrin^ens  locaux  &ffi& 
inutiles  contre  l'hydrophthalniie ,  et  le  meilleur 
moyen  qu'on  puisse  employer ,  c'est  d'ouvtir  pronip- 
f ement  l'oeil  ,  comme  dans  l'hypopyon  '  et  le  sta- 
phylome  y  car  la  maladie  récidive  .toujours  quand 
on  s'est  contenté  de  pratiquer  la  pairaéeritëse*(i).  /, 
Toché-Couléon  modifia  peu  d^  temps  après,  là' 
corédialyse  de  Scarpa.  Il  plongeaiit  'l'àigiâUe  dans 
la  cornée  et  l'iris ,  au-devant  de  Peijdiildirqp  là  piif^ 
pille  nouvelle  devait  être  établie  ,;l'ënfdhçâît  eik-i 
suite  dans,  la  chambre  postérieure',  et-  agissait' dti( 
reste  comme  le  praticien  ^italien,  (t^l. /lie  veillé  con- 
damne avec  raison  cette  inanîèrè  ^d^ôpérér  ,  puîs-^ 
qu'il  eni  résulte  des  plaîçs  inutiles  y  ati^élle  pre- 
ssente de  grandes 'difiS'éiiltés' dans  ison  ex^UJîôn  >  -et 
qu'çile  n'a  pas  Je  moindre  àvaûïagiê  ^iiv  i6elle»dë 
Scarpa  (3).  '''  ^"P  ^  •'*'^'  '  '  ^  •^^^^"''  '  '  ''-  ''^''^' 
îph  Flàfjanîjë 

%^xyjvxKi  de   Scarpa  j' ^aic»   uç^uoaxt  «.^««ux^*"*»  ^WL  X»    T«w* 

Jnieux  opérer  pa^^'la  cnamb're  isffifJérîétlte.'  Aytof 
voulu  prati^ueiîla'côVét^tômîe'.a^M'  ïilatiiéiie'^de 
Wenzel,  il  lUf  fût  inipbssilile  dPj'^  l^tééâir> ^6'WI 
pourquoi  il  plonge^,  l*aiguille  à  cataracte  CdaïA^^ià 
corhe^;  et  fît  Ùne4ërgé'îfacisî6âj* 


l 
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peu  a  peu>  quoique  avec  lenteur^  il  se  forma  une 
upille  aèsez  ronae^et  le  malade  recouvra  la  faculté 
evoir(i).        ^  J       .         ^ 

Flajani  h'èxtîrpa  point  un  œil  converti  en  que 
masèe  sarcomateuse  énorme  qui  couvrait  entière- 
ment les  paupières  et  les  sourcils;  mais>  ayant 
«enti  de  la  fluctuation ,  il  plongea  dans  la  tumeur 
un  trois-quarts  qui  donna  issue  a  beaucoup  de  sé- 


plus  tard,  il  iagr 
avec  des  ciseaux  boutonnés  ^  et  y  introduisit  un« 


Ayant  rencontré  une  collection  purulente  entre 
la  Sclérotique  et  la  cornée ,  il  n'ouvrît  pas  la  tu^^  . 
meur ,  a  laquelle  il  donne  le  nom  d'hypopyon , 
mais  la  traita  d*après  la  méthode  de  Scarpa,  ce  qui 
la  fit  disparaître  en  partie.  Il  suivit  la  même  marcnç  ♦ 
dans  une  extriavasation  entre  les  lames  de  la  cornée  , 
occasionnée  par  une  métastase  laiteuse  ;  cependant  il 
employa  simultanément  la  compression  :  le  pus  uq 
disparut  qu'avec  beaucoup  de  lenteur ,  et  il  resta 
une  tache  dans  la  cornée.  Flajani  reproduit  en 
partie  les  raisonnemens  de  Scarpa  ^^mais  il  convient 
cependant  que  quand  la  chambre  antérieure  ren- 
ferme du  pus  qui  gêne  la  vision ,  on  peut  ouvrir  la 
cornée  avec  une  aiguille  ou  un  bistouri,  et  mémo 
faire  ensuite  des  injections  (5). 

îl  démontre  pariaitement  combien  on  éprouve  de 
difficultés  lorsqu'on  veut  extirper  les  loupes  de$ 

(i)  Collezione  d^osservazhni e nflessioni  di  çhirurgia^T,  IV,  oss.  ai^ 
p.  129.  i35. 
(a)  Ibid,  T.  I,  oss.  48 ,  p,  i57. 
(3J  Ibid,  T.  IV,  oss.  3. 4,  p  8.  u,     _ 
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1>aupièrés  par  la  face  îuterne  de  celles-ci  y  comme 
e  conseille  Scarpa.  Son  procédé  consiste  à  faire  un 
pli  à  la  peau  qui  couTre  ces  tumeurs  y  à  l'inciser 
perpendiculairement  y  a  extirper  le  kyste  avec  une 
spatule  ou  un  bistouri  ,  et  à  reunir  les  lèvres  de  la 
petite  plaie  par  un  point  de  suture.  11  rejette  avec 
raison  les  caustiques  et  la  ligature  (1). 

Un  malade  lui  ayant  offert  une  dégé 
sarcomateuse  et  ulcérée  de  la  conjonctive  5  sur  la 
sclérotique  et  sur  une  partie  de  la  cornée  ,  il  eut 
recours  à  Textirpation  «  et  obtint  la  guérison  du 
mal.  Dans  un  staphylome  total  de  la  cornée ,  sur- 
monté de  quatre  vésicules  séparées,  il  ouvrit  ce» 
dernières  avec -la  lancette,  puis  il  mit  en  usage  uue 
pression    léeère  et  des   remèdes  fortifians  ;   rœiî 

Suérit  sous  r influence*  de  ce  traitement ,  et  rentra 
ans  ;s/3S  dimensions  ordinaires.  Du  rçste^  Flajani 
compté  encore  la  dilatation  et  ramincissement  ae  la 
Cornée,  causés  par  une  extravasatiôn  dans  les  cham- 
bres y  au  nombre  des  stapbyloïnes  :  les  fortifiant  1 
les  styptîques  et  les  caustiques  doivent  être  em- 
ployés dans  ce  cas,  de  concert  avec  une  légère 
pression  exercée  au  moyen  de  compresses  g;raduees. 
Cependant  il  existe  aussi  des  stapbylomes  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  qui  dépendent  dVne  ex- 
travasalion  dans  le  tissu  de  ces  membranes,  et 
qu'on  ne  pi^ut  mieux  traiter  q,u'en  e:i(,cisant  une  por- 
tion de  leur  sommet ,  suivant  le  conseil  qu'en  a 
doniié  Scarpa  Q2)* 

Flajani  confondait  encore'  le  ptérygion-,  les  ta- 
ches de  la  cornée  et  le  pannus  ensemble  :  il  conseille 
d'inciser  les  vaisseaux  nourriciers ,  con^nié  le  fai- 
saient Richter  et  Scarpa  (5).  tJne  fois  néanmoins  il 

(0  Tbid.  T.  IV,  oss.  10,  p.  58. 

(2)  Ibid.  T.  IV,  Û88.  23,  p.  1 39. 

(3)  Jbid.  T.  IV,  oss.  a6,  p,  iSa.     ' 
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détacha  la  mokié  d'un  double  ptérygiôn^  a  l'excep^ 
tion  de  la  partie  fixéesurlacoruée^  et  guérit  ainsi  le 
malade.  Il  fit  reatrer.  avec  succès  un  ecpiesme  > 
et  niâintiat  Torgane  dans  la  situation  convenable 
par  le  moyen  d'une  compression  légère-^  mais  un 
prolapsus  dé  Toéil ,  compiicpié  de  suppuration  dans 
toute  l'étendue  de  Toroite^  entraîna  la  mort  du 
malade.  ' 

Les  exostoses  de  L'orbite  et  le  cancer  oculaire 
exigent  toujours  qu'on  se  bâte  d'extirper  l'œil  :  on 
fait  uiie  incision  circulaire  avec  un  bistouri  droit , 
pour  détruire  les  adhérences  de  la con jonciiy^ ,  après 

2uoi  on  porte  des  ciseaux  courbés^ sur  leur  plat 
errière  le  bulbe ,  qu'on  détache  d'un  seul  coup; 
Quelquefois  il  est  nécessaire  de  commencer  par 
fendre  la  commissure  externe,  et  de  se  servir  d-un 
bistouri  convexe  (  1  ) . 

Suivant  Jean-Âdam  Schmidt ,  les  occlusions  de 
la  pupille,  dépendent^  soit  d'un  épanchement  de 
lymphe  coagulable  ,  à  là  suite  de  l'iritis  (pAthisis 
pupillas ,  myosis  ) ,  soit  de  cette  cause  et  du  resser* 
rement  simultané  de  la  pupille  (  atresia  pupillœ)* 
Les  occlusions  de  cette  nature  cèdent  quelquefois  k 
l'emploi  dos  altérans ,  ou  au  soin  de  tenir  le  malade 
dans  ui\e  chambre  peu  éclairée.  On  peut  aussi  dé- 
tacher et  abaisser  la  lymphe  coagulée  avec  uiie 
aiguille  a  cataracte  enfoncée  daps  la  chambre 'pos^ 
térieur^Li  n^ais  lorsqu'il  y  ^  atrésie  complète,  l'o- 
'pération  est  Punique  ressource.  Le  succès\  que 
Chéselden  obtint  de  sa  méthode  ^  et  le  désiàgrément 
au 'eut  au  contraire  Janin  de.  voir  la  pupille,  établie 
a'après  le  même  procédé,  se  refermer  toujours , 
tenaient  à  ce  que  le  chirurgien  anglais;  opéra  un 
individu  atteint  d'atrésie  depuis  sa  naissance j  et 


\ 


CO  >*ci.  T.  IV,  OS5.  34.  3S^  36^  ^,  jJi^  }^. 
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dont  i'irts  n'avait  jamais  été  malade^  tandis  gu6 
Janin  n'eut  affaire  c^u'a  des  personnes  chez  les- 
,quelles  lafiection  «était  le  produit  d'une  pUegmasie 

auelconque ,  et  dont  l'iris  conservait  encore  de  la 
ispositio^  à  laisser  transsuder  de  l'a  lymphe  coagu- 
lable.  Ainsi  les  méthodes  de  Janin ,  de  Guérinetde 
Wenzel  n'ont  aucun  avantage  sur  celle  de  Chésel- 
dèn  y  puisque  les  mêmes  circonstances  d'où  dépend 
rinsuccès  de  cette  dernière  ^  comme  l'opacité  de 
la  capsule  >  l'état  maladif  du  corps  vitré  -et  la  ten'* 
dance  aux  transsudations  plastiques,  font  aussi  qu'on 
les  met  inutileme4t  en  pratique  ;  car  un  épanéhe- 
ment  de  lymphe  coagulable  oblitère  tout  aussi  bien 
une  plaie  avec  perte  de  substance  qu'une  siniple 
fissure  faite  à  l'iris.  A  ce  raisonnement  on  peut  ré- 
pondre que  Schmidt  ne  parait  pas  non  plus  avoir 
bien  compris  Chéselden.  Le  praticien  anglais  ne  dit 
nulle  part  avoir  pratiqué  la  corétomie  si^r  un  aveu- 
gle de  naissance  y  et  c'est  Morand  qui  a  répandu  ce 
préjugé^  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi.  Le  seul 
cas  qu'on  puisse  rapporter  ici ,  c  est  une  dépression 
que  Chéselden  pratiqua  chez  un  cataracte  de  nais*- 
iançe. 

Si  l'on  veut  opérer  d'après  l'une  de  ces  trois  mé- 
thodes ,  de  Janin ,  de  Gueriu  ou  de  WenzeL  conti- 


V 


précisément  que  l'exsudation  commencera  (i  ) . 

Deux  ans  après,  Schmidt  fît  connaître  plus  en 
détail  sa  méthode  pour  pratiquer  la  corédialyse. 
Plusieurs  eitemples  de  décollement  accidentel  de 
la  grande  circonférence  de  l'iris  lui  en  avaient  aussi 

(i)  Dans  )es  Mhandlungen  der  medizinisck,  chirurgisck,  Joseph, 
Acodem^.  Th,  IL  (  ^k»,  iSai  ) ,  p.  209.  ' 
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fait  naître   lMdée>  et  il  le  mît  en  pratique  pour 
la  prenliii^re^  fxiia   ea  i8q2  ,.  sur   ou  oeil  àifixt  la 
poràée  étlii^t  sta^Y^Q^euseidnAa  le^  trois -quarts 
de  soa  ^odue*^  Il  uuvtit  celite  membrane ,  sairà 
Vivï&  avec  de, petites  pinces.,  et  la  détaclU  du  li»- 
meut  ci£^ire  v  i'apth^atiau.£tii.  comrouiiée  de  suçcef*:- 
l)a«ts  la  suitu  cesienda^xit,,  afin  de  la  simplifier,   ii 
employa  uaie;  aiguille  légèrement  CQurbée  «^  arec  h^^^ 
(^ûidiéi  il.  mauo&ifvj.'ait  dn  la   m^ue  manière  que 
Scarpa^  Ea  plupi^r^t  du  t6m{)s ,  cette  opération  cause 
ucre  légère  douleur  >  et  soui^enJ;  iiwi.  résulta  uu 
épancËement  de  ^ng  qui  ne  tarde  pas  à  être  ré* 
sorBé.  La  pufkilLe  uaturella^  quand  elle  emte  en^ 
CQfe  ,  s'eilime  s^r'-ie-champ,  et  ia  réaction  inflauir. 
mataire»  s0i  règle  sur  la  santé,  générale  de  Topéré^ 
en  soirte  que  c^uan^  celul-ei  n  est  pas  pai^faitement 
Bieu  pwtanty.  il  n'est  pas  rare  qu'une  iritis  vienne 
détruire:  tôus-lestrésaltats  de  la  corédialyse.  On  peut 
sans  doifte.  reprocher  k  cette  opération  le*  déi^ut 
4'eatri^nei:  s.uuvent  la  lésion  de  la  capsule  crystal* 
fim,  par  suite  de  laquelle  celIe^cÊ  perd  sa  transpa- 
tence  ;  mais.,  d'un  côté,  on  ne  la  pratique  pr-esque 


Ui9t5q4i*ils  dev.ieiweul  opaques  après!  ropéra1^iozi>  nç 
gjftis^aten  rien  la  vdsioii ,  puisqu'ils  n'attexgoentpoîut 


gjftis^aten  rien  la  v^sioii ,  puisqu  ils  n'attexgoentp 
ji^jgi^'au  bord  de  la  pupille  artificielley  enfin,  o^ 
peut  les  abaisser ,  soit  durant  le  cours  même  de  l'o- 
jpléraCSoa ,  »m%  pkf»  e^  iii«ina<  ibn^^t^B^*  après •  La 
lésieta  n'esti  àjJ^  re^e  pas  aussi  considérable  que  le 
eefiigiiavt  {Ikkter ,  temoiâi  d^ùoie  opération  de  ce 
genre  feite  par  Sçhmidt  se,r  le  cadavre ,  puisque  te 
a4sa|tait'  éjSLïHt»  teè^bâsuBeiui-  dans>un«  cas  ou^  ce  prati- 
cien abaissa  çimtiltanémeittlf  le  ery  s  tailin,  vit  se  foi^ 

mer  une  extràvasation  satatguifie.  iWt  abondante^  Qt 
Tome  VU.  9 
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'se  trouva  force  de  laisser  dès  le  troisième  jour  soù 
malade  exposé  à  Faction  de  Pair  et  de  la  lumière. 


parfaitement  intactes ,  aue  Toeil  a  sa  grosseur  et  sa 
solidité  naturelles^  que  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sont  situés  conîme  a  l'ordinaire ,  et  que  le.  ma- 
lade discerne  manifestement  la  lumière.  Cette  opé- 
Tation  est  indiquée  dans>le  kucoma  et  dans  le  sta- 
phylome  partiel,  qui  couvrent  toute  Péten^ue  de 
la  pupille,  dans  les   synéchies  antérieures  d'une 


dépende 

extérieure,  comme  d'une  iritis  survenue  à  là  suite 
de  l'extraction  de  la.cataracte(i).  Quant  à  \i  décou- 
verte de  la  corédialyse,  Sckmidt  convient  lui-même 


rivèrent  sans  avoir  connaissance  de  leud*s  travaux 
respectifs  (2). 

Charles  Himly  pratiqua  ensuite  la  corédialyse 
d'après  la  manière  de  Schmidt ,  sur  un  œil  dont  la 
pupille  était  oblitérée  par  des  excroissances  de  Firîs  j 

mais  il  se  servit  d'une  aiguille  droite  et  garnie  d'une 

•  « 

(0  Bindy  und  Schmidt  i  ophtholmologische  BihUotheh  i   Th.   U, 
n.*i,p.  1,. 

(2)  Ibid,  Th.  III,  n.»  1 ,  p.  99.^— U  ^t  possible  ,  en  èfRjt,  que  ^miAt 
n'ait  point  eu  connaissance  ^  la  méthode  de  Scarpa  à  r^époq^ote  où  il  >pu^ 
2>lia  k sienne:  cependant,  comme  le  fait  observer  Ji^n^ken,  il  est  fort 
étonnant  que  ce  ciiirurgien ,  d'ailleurs  si  recommandaiué'y  ait,  renoncé 
subitement  et  sans  motif  vaiaUe.aii  procédé  opératoire  qui  avait  5t  bien 
réussi  entfe  ses  mains  ,  pour  en  adopter  un  autre,  beaucool»  plus,  diffij 
cile .  et  qui ,  de  ton  aveu  même,  n'eut  aucun  succès  la  première  fois  qu'il 
le  mit  en  pratique.  (  NQpe  du  Umucîewr)* 


'  \ 


/ 
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pointe  :  en  1er  de  lance.  Il  lui' fallut  e.xeï'cer  une  * 
pression  sissei^fbrtci. pour  détacher* l'iris  du  ligament 
ciliaire.  11  élargit  encore  avec  l'aiguille  1  ouver- 
ture obtenue  d'abord^  i;omme  Scarpa  le;ÉFî$ait>  et 
se  servit  du  même  instrument  pour  enlever  aussi  ^ 
la  )G^uss6  membrane  placée  sur  la  pupille  naturelle. 
Aucun  accident  fâcheux  ne  survint^  et  le'  malade 

Imt  voir  assez  bien  (i).  Depuis  cet^e  époque  y  Him- 
y  fit  .plusieurs  fois  Topération  sans  être  contrarié 
Sar  le  moindre  accident  y  même  chez  des  personnes 
'une  mauvaise  constitution.  Mais  comme  on  ren-     « 
contre  des  cas  où  il  n'y  a  plus  qu'une  petite  éten- 
due delà  cornée  qui  ait  conservé'sa  transparence  j  du 
côté  de  l'angle  externe  y  Himly  donna  une  cour- 
bure telle,  a  la  tige  de  l'aiguille  >  qu^on  pût  s'en 
servir  par'de$sus  le  niez ,  et  qu'on  eût  la  facilité  de 
la  f^ire  pénétrer  dans    l'angle   interiie  :  la  pointe 
doit  en  être  courbée  de  manière  que  sa  concavité  ^ 
corresponde  a  l'arc  que  décrit  la  tige.  Dans  vûx  cas 
où  la  chambre  antérieure  était  fort  petite^  il  incisa 
la  cornée  transparente,  à  travers  laquelle  il  fit  l'o- 
pératiou  ;  mais  il  déchira  Piris  au  lieu  de  la  déta« 
cher  :  ce  cotitre*temps  l'obligea  de  recourir  a.  la* 
corétomie  y  qui  n'eut  point  de  succè$.  Béer  ayant 
aussi  annoncé  la  modification  de  la  corédialyse  qui 
consiste  à  pénétrer   par  la  cornée  transparente , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  Himly;  'qui  ré-* 
clama  l'honneur  de  la  découverte  y  convint  néan- 
moins   qu'il'  ne    pouvait    disputer    au    praticien 
Viennois  que  la  priorité  (i).  Nous  avons  vu  que 
Toché*Couléon  avait  déjà  imaginé  quelque-  chose> 
de  semblable .  mais  dont  il  fit  une  autre  applica-  ^ 
tion.  ...  ' 

A  cette  époque  y-  P.  Demours  causa  beaucoup  ds^ 

(i)  Zlnd.  Th.  II ,  n.«  1 ,  p.  48. 

W  «W.  Th.  III,  n.»  3,  p.  I&3.    :  


•  • 


1  Sa  Section  à{x4uuèième  ^  ckofHtre  qùat&rùèMé^ 

sensation  e&  France  par  une  corectosâle  qu'tf  pra« 
ticfua.^  d'une  maniève  aflsoz.  géaéi^aleiJieAt  eonnue  , 
cUes  un  anjet  aftetnl:  de  leucoma  ayee  synéehié 
antérieiaé  j  et  ehesv  lecpeL  il  n^y  avait  <|a^d  cin-^ 
quième  de  la  coribée  qtn  cvnaevvM  encoi^e  sa  f rans- 
pareace^.  Deiiioiu:^  plongea  un  eonfeatt  à  cataracte 
dans  li^  cornée  %  pen  de  distance  de  la  aclérotique , 
et  le  poussa  fusiflie  dan»  Ilris  :  alors  'A  introduisit 
de  p^its  ctswux  y,  dont  Tnae  des  branchés  fut  im 
peu  enibiicée  <Ws^  le  cvp^  Titré  ^  et  l'autre  con* 
diiite  entra  la  eornee  et  l'ir^j.;  an  moyen  de  deux  in-** 
cîsions»  îl  enierâun  lambeau  de  celte  «tèrnière  (f). 
Cette  opération  ^  que  Janin^  Wenael^  et  autres^ 
aT^iaat  déjà  faite  a^^pea-pcèa  d^  la  méine  manière  ^ 
£ut  considérée  presque  coa»ne  an  miracle  dans 
toute  la  France.  Oi^  gaaoette  allemande  alfa  jusqu'à 
dire,  que  Dei|poura  arait  appltmié  une  pupille  artt- 
£k^Ue  dans  l'angle  d'un  mu  enlîèrement*  prité 
de  ;  la  faculté  de  roir  ^  qoi  avait  été  amsî  réndae  ail 
maUde  (2). 

Quelque  t^mps  après-,  Juriné  eut  recours  à  un 
procédé  qui  présmite  une  analogie  éloignée  avec 
celili  de  Demoups.  Il'  meisak  en  eflfet  la  cornée  et 
L'irb  k4a-foi&  avec  le  coutaaii  k  cataracte  (5).  ^221^ 
de  Milan  »  ^ifimçàit  une  sâguille  en  fernte  de  Ikncè 
dans  la  ckambré  postérieure^  là  plongeait  dans  Vl^ 
ris  a  une  ligne  de  distaaee  de  la  pupule  obRtéréë  ^ 
l'abaissait  alors  ^  et  la  poussait  en  arrière  vers  lê' 
oerps  ritré , .  nmBcmvre  ims  tMtf&i  de  laquelle  il 
détackaît  du  tiennent  ciliaîre  le  tiers  da  là  grande 
circonférence  ae  la  menMbrane«         -   ^ 

(1}  Journal  de  médecine  de  Sédiliot  ,   yol.  VIII,  p.  3ai. 
(2)  Gothaische  gelehrie  Zeiiung.  1801 ,  «(.*  62. 


redyftUsf  que  ces  denz  pntiçieii». 
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Bee^  est  j  saps  <cpi)}radit ,  (^dui  ^qvi  a  le  put  contri- 
bué aiqL  jpiragré^  de  la  oiéâecîiie  oculairev  Dansié 
pxiijcijpe ,  comm^  |e  fmaoédéateChësditela  lui  parais* 
s^^t.trçip  difficUa  0t  insuffisanft,  ^q^ue^ceètti  «de  Ja^ 
ma  éxig^l:  <|tîU)n  «MleTlrt  trop  le  lambeau  die  la 
cdrné^  traAiipariMte  ^  il  ^pratiqua  la  cf>rétQ«Bid 
fin  idcingeaat  \|j|  J^etît  hïskmxi  âi^it^  et  en  forme 
dejancette»  icA>iîi|fmiietit^i^  iiai^  en  hm  <kns  la^ 
cons^  et,  Hri«)^-4$  oetwiâère  cpK  la  plaie  de  dette 
deraicire  îàt  0Î|i«ae.mtidmMM9  (de  ceUe  ée  l'antre  (i).' 
Mai&^  pau  die;4$iKiiqp$  eprès>  ce^e  miéliiode  )^  im 

{)eu;t  ^avenir,  Vjpte  qiaaad  Ijrisiest  faien  letvme  /  né 
e3sÀt}fi^t  Y^nsy^^  m  r?^ , il  opéra  pèmieifrs trta^ 
lades  d's^rès  <ieUe  de  .  Wernel.  il  retuosioa  l»i6tilot 
égaliSB^finl  à  ce  procédé.^  ifmxice  i|pi^  Im  arriéra  «m^ 
fuis  d^  bkisser  ta  oapwil^^  let  die  ck^iier  tàaisimtUïê 
à  une  cataracte.  Ayant  d'séUenra  recMntf ^u'on  ne 
{>euJ;  pas  y  Avoîr  iTecomis  dans  le  cm  d'un  feutmsi^k 
a$sez  étaiidu  ^pour  Dcmfnr  toute  èa  ^pupillie  ^  il  •con- 
çut l'idée  d:iiii!9  «iûttveUe  xaaBÎène  a^X'écutet*  la 
c<i^e<:tomiè.  CeAte  oaaxiièsie  oMMsii^  k  •ouYt4r  i«t 
cori^e  ,y  coHitta  pmir.  isxttiaîite  «^  cataracte  >  k  igai^ 
^r  rapidement  y  xam^  avec  wéeMAïaii  ^  l*iris  an 
yaUmaga  de  la  pupiUe  obUiraée^  «t  ¥«pé  Pang4e 
iaterne^  awec^ae  petite  irigtte-y  et  4  i'sMiTer^ti 
deWrs  soua  laforvKsd'uia  pii>outd'uti  godet  ^  qu'^ft 
eaLcise  pripicpteuMiiri;  jitchc  lel  dbeaati  de  Dariel . 
£eer. opéra  tiH  grand  ôoidbi^  de  ibis  d'«tprès  oe 
procédé  »  <et  réussit  pceiipie  «oujoura.  Cependan^t^ 
cbez  certains  sujeAs^  il  hV  a  plus  jqu'axie  très- petite 
partion  du  l)ord  interne  ide  la  cornée  qui  n'ait  poiiA 
perdu  sa  peMudicité  :  cm  dbît  alurcr  Jneu  se  garder 
ainciser  la  npiembrane^  et  la  corédialyse  est  une. 

-     .  .  '^ 
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excellente  opératîoi».  Dans  tous  les  autres  cas^   là 
corectomie  mérite  la  préférence.  La  corédiàlyse^ 
faite  a  la  manière  de  Schmidt  ^    a  l'inconyiéhient 
que  l'opérat(|ur  ne  peut  suivre  rinstruméiâ  dans 
sa  marche  à^travers  'Pœîl,  que»  l'aiguille  blessé  la 
lentille ,  lorsqu'elle  existe  enfeore,  et  provoque  ùiié 
cataracte  ^  enfin  que ,  quand  la  chambre  antéi*iéùré 
est  petite^  on  est  expoké^  énvdétachant  Tiri^^^à 
plonger  la. pointe  de Tiristrumeiit  dans  la  cornée; 
Béer  a  prouvé,  par  de  belles  figures  que,  même 
après  la  corédialyse,  une  catatiacte  détruit  la  faculté 
de  voir ,  parce  que  les  ligameps  ciliaires  s'appliquent 
^ur  la  capsule  opaque' de  manière  qu'il  ne  reste  pltL$ 
de  passage  pour  les  rayons  lumineux.  Au  resté,  on 
ne  doit  se  permettre  de.  pratiquer  cette  opération 
que  quand  le  malade  discerne  au  moins  ]a  lumière, 
et  qu  il  n'y  a  rien,  de  dérangé',  ni  dans  le  c6r J)S  ci- 
liaire,  ni  dans  le  corps  vitré,'  ni  dans  les    Vais-^ 
seaux,  (i)  Peu  de  temps  après'.  Béer,  appelé  iauprès 
d'une  personne  qui  était  atteinte  aux  deux  jeux 
d'une  cataracte  crystalline  avec  synéchie  postérieure 
totale,  mais  qui  pouvait  encore 'distinguer  la  lu* 
mière  des  ténèbres,  crut  devoir  pratiquer  la  coré- 
dialyse  et  abaisser  dans   le  même  temps  la  cata- 
racte ;  mais,  pour  éviter  les  inconvéniens  repro- 
chés a  la  méthode  de  Sqarpa ,  aussi-bien  qu'à  celle 
de  Schmidt ,  il  pénétra  de  suite  dans  la  chambre 
antérieure,  plongea  l'aiguille  dans  l'iris  à  un  quart 
de  ligne  de  distance  du  cercle  ciliaire  *,    et ,   par 
un  mouvement  en  arrière  et  en  dedans^  il  opéra 
dans  le  ménie-temps  *  le  décollement  de  l'iris  et  le 


tempj 

réussit  sur 
ten- 


ren versement  du  crystallin.  L'opéraffon  réussi 
•un  œil  j  mais,  de  1  autre  côté,  l'iris  trop  peu 


(i)  Ansichl  d^r  stapkYhnuUœsen  Metamorphosen  des  uiuges  undder 
kuensùichen  FupilUnbildung,  fFïen,  iBoô.  , 


r         I 
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due  5    s'aloBgea  sans  se  détacher  du  ligament  ci* 
liaire  (i). 

fieer  explique/  dans  son  dernier  ouvrage  y  k| 
manière  dont  roblitération  de  la  pupille  s  opère* 
'  Elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  inllanimation  que  quan4 
le  sujet  a' perdu  une  grande  quantité  du  corps 
vitré  ,  ou  dans  la  synchvse.  L'auteur  ne  Ta  Vue 
congénialë  qu'une  seule  fois ,  et  la  pujpille  ne  tarda 
m^me  pas  a  s'ouvrir  spontanément.  Dans  toutes  les 
autres  circonstances^  elle  est  le  résultat  des  pKleg-: 
masies  internes  de  l'œil  ^  notamment  des  syphilitif- 
ques.  Mais  elle  présente  de  grandes  difierences  :  it 
y  a  réellement  atrésie  ou  oblitération  par  de 
fausses  membranes ,  des  flocons  de  pus  y  un  épancbé- 
ment  de  sang ,  ou  bien  resserrement  dû ,  soit  a  une 
synéchie  antérieure,  soit  à  une  procidence  de  riris> 
ou  enfin  obti^ration  par  des  taches  ou  dés  cicàtrice$ 
de  la  cornée. 

Cest  avec  raison  qu'on  a  renoncé  tout-à-fait  a 
la  corétomie;.  la  corectomie  mérite  la  préférence 
toutes  les  fois  qu'on  peut  la  pratiquer.  11  faut  s^^ti 
abstenir  lorsquil  y  a  en  même  temps  altération 
de  la  lentille  ou  de  sa  capsule ,  quand  l^|^bstance 
qui  oblitère  la  pupille  s'étend  au-delà  de  la  petite 
circonférence  de  l'iris,  et  lorsqu'il  ne  reste  pas 
dans  la  cornée  encore  pellucide  d^e  place  pour  faire 
l'incision.  Quant  à  cette  incision ,  on  doit  la  faire  le 

5 lus  près  possible  et  jamais  à  plus  d'une  ligne  de 
istance  du  bord  de  la  cornée,  afin  que  la  cicatrice 
Cfui  en  résulte  ne  détruise  pas  l'etfet  de  l'opération  j 


qu'elle  forme  avec  l'engne 
racte,  et  on  l'excise-,  après  quoi  le  restant  se  retire 

(i)  Nachtrag  zur  jinsicht  der  siapkjrlomatcpsen  Metatnorphôsen  <ies 
•^uges,  ff^ien,  i8o6.  *  v       ^ 


/ 
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sur-le-champ.  Mais  lorsque  Tirisad^èi^e  à  la  cordée 
dan$  la  plus  grande  partie  de  son  bord  pupi|Laire^ 
cette  proéminence  n'a  pas  lieu ,  et  il  £itit  iatroduire 
rérigne  a  plat  ^  afin  <|u'en  luixioxinaut  Xkd^;  direc-* 
tion  oblique ,  on  puisse  saisir  la  porlu^n  libre  àe 
la  fdtitpr  <îirconféreace  ',  l'attirer  au-deaors  ,  ^  Ja 
couper ,  manoeuvre  qui  tend  à  élargir  la  pt^)lii4£ 
naturelle  elle-même  sur  fe  côté.  Eu&n^  si  la  isyoé- 
chie  occupe  tout  le  pourtour  du  reboixl  pupiUaire^ 
on  âgisit  la  grande  circonféreiiee  de  l'iris  ayec  le 
crocbet^  ou,  quand  cet  instrument  didkir^^'iaTec 
de  petites  pinces  deiitées  ^  on  la  tij^e  daucemeût  k 
soi,  et  on  excise  avec  4es  ciseaux  de  Daiùml  i&som* 
met  du  cône  produit  de  la  -êovU^,  ayant ^so^  ^  faire 
agir  l'instrument  en  dedans  de  la  plaie  de  la  çor^uee, 

Jour  éviter  les  d^Iûi*emens.  Avec  uq  peu  d'a- 
resse ,  il  est  facîltî  de  ne  blesser  m  hi  cr  jstaUiu^  .ni 
sa  capsule. 

co< 

rence 

çutive,  ou  danii  x 
adhér^nt^à  Tuvc 
née  est  COTverte  p^î*  une  cicatrice  ou  un  jeucoflpa 
tellement  étendu^  q-u'il  œ  reste  pliiis^de  place  ^pour 
pratiquer  une  incision.  Dans  toutes  -  ces  cîrco-a- 
Stances,  pn  plonge  T^aiguiâe  4e  Sckmidt  eaXaoe  jt^ 
rendrait  où  lu  pu|)iUe  qk^it  êtve  établie^  c'qst'^a-dire^ 
autant  que  possible ,  vers  l'angle  eq^terne  d^  iViâiii 
à  une  oemiv'ligaei  de  distam^e  de  .la  scl^otîq^si^ 
Renfonce,  la  cu^ncayit^  tournée  versi'iris»  u^m  i^ 
cbambre  antérieure,  dont  on  lui  i*ait  |parcowîr  l'é^ 
\  tendue  avec  circonspection ,  et^^  lorsqu'elle  est  ar- 
rivée à  l'endroit  convenable-,  à  un  kultiéme  d^ 
ligne  de  la  grandi?  circonférence  de  l'iris  i  ^u  Hn- 

9Înue  ass^  profoudémeïil  A^m  çetlQ  d^mièçe  pour 
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qu'elle  3oi%  niaîatéAue  à^^vuosi^  toanière  4oli46  :  |>ui$  >. 
tirant  ia  tt^e  à  ^oi ,  oa  a^^ecute  vm  dduMe  :i3eLt>uv6« 
m&txl  qui  porté  la  pointe  &!&.  .^dedans  et  ôb  fvt^^i^i*^  *, 
alors  oa  oégègfi  cette  pointé ,  et  on  4B&a«iîne  s'il 


d'aroès  4a  ^lét3lQÎle  àe  Schmidt.  Si  la  lymphe  00a- 
gukbl^  s'étenià  jus^'aii  liganxeat;  citiatre  ,  toute 


opérati(>n  iést  i:aij*uc!tueu$e*  Béer  doutait  encore  à 
cette  époque  que  la  méthode  de  Reis^nger  pà?é$entàt  ^ 
des  avantage^  >as$e2  grands  pour  mériter  qu^on  la 
recQipmaiàaâi;  par-dessus  toutes  les  «uti^eâ  (i)*  Il 
l'a  ju|;ée  plus  layorable«se&t  depuis  ^  ooâone  iiout 
le  verrons  -bientôt. 

Be^r  soutient  que  ia  àfmcVit  4mtérî4iiii^  ei^t  ij^^ 
çtirahle;  çar^  quand  ^Ue  a  baaftcoup  d'étocidue^ 
Vopérallion  est  xm^pôsaible  ,^  et  loriâqu'elle  en  fi  ^n, 
elle  ne  génB  pyas  msses  |>our  nécessiter  une  opéraim^a 
dangereuse  (ù)*  * 

Des  scariiicgtions  faites  a  temps  et  «^ec  >eircoQr^ 
çueotion  à  la  co^njonctive  «  sdrnt  Le  moyen  le  pitts 
mr  foar  provenir  le  staphyiomed.e  ia  ootnée,  sur-^ 
tout  dans  les  ophlkalmies  syphilitique^-  Ceète  ^f"< 
formit^é  ^  lorsqu  eUe  n'-èxi&le  pas  depuis  iong-temps  > 

Îeut  céder  à  t'empiai  du  laudsuium  et  d'une  forte 
Jssohitioti  à& pierre  dwine  (5).  iMais  les  €^ustiqaes 
prçfiprementdits  ne  produisent  îamais^e  t>on3  eâets  : 
fwlquefais,  an  contraire-,  leur  6mf>ioî  eo^tpainedeft 
suites  lâcheuses.  L':opéràtion  eM;  m  .seiide  vesaoïurce 
daus  les  staphylomes  anciens  de^la  ooMiée  qui  ont 

$.  i53 ,  p.  190. 

fa)  Ibid,  p.  a36. 

(3)  C'est ïe  minéral  appelé P/erre  néphrétique,  on  pieme  ife$  smASOïl'it* 
/«K(e  fiéphritcjt  ou,  Jajs  as9ienf  —  Noie  du  imiutteur.    . 
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1 S8  Section  dix-hiiitièrHe  >  chapitre  quatorzième^ 
actruis  la  consîstanô6  du    cartilage.   Oh  fait  bieni 


aprçs  que 

J)lus  tard ,  J'opéi^ation  devieht  inutile  ou  même  nui- 
sible (i)..  Béer  traça  aussi  d'une  manière  plus  précise 
dans  ce  Mémoire  les  règles  relatives  à  ^opération 
dont  il  s^agit ,  et  donna  la  figure  d*un  instrument 
^u'il'  avait  imaginé  pour  la  pratiquer ,  mais  ati-^ 
quel  il  fit  subir  quelques  changemens'  dans  la 
suite  (2).  '  '- 

*  ^eer  a  beaucoup  étendu  la  signification  du  mot 
étaphylome,  que  Richter  avait  tant  restreinte,  U 
appelle 


€t  prétend  que,  dans  tout  staphylome ,  il  y  a  rup- 
ture de  réquilibre  entre  la  sécrétion  et  Tab- 
sorption  de  l'humeur  aqueuse.  Il  recômniande , 
comme  ihoyen  prophylactique, , .  quand  on  ne 
peut  plus  songer  a  la  conservation  de  la  vue,  d'ex- 
citer une  réaction  inflammatoire  modérée  ,  en  tou- 
chant la  tumeur  avec  un  pinceau  trempé  dans  le 
laudanum ,  auquel  on  peut  ajouter  de  l'éther  sulfii- 
rique.  L'application  du  beurre  d'antimoine  ne  sert 
à  rien  :  elle  cause  de  vives  douleurs  ,  provoque  la 
suppuration  y  et  détermine  quelquefois  Fhydroph- 
thalmie.  L'inutili^té  de  Fincisiou  simple  et  de  1  in- 
cision cruciale  le  détermina  ^  quoique  ce  ne  fût 
pas  d'abord  sans  crainte ,  à  exciser  les  staphylomes 
ae  la  cornée  entière ,  en  les  coupant  'a  leur' base, 
et  il  observa  que  rouvertUre  ne  tardait  pas  à  être 
bouchée  par  une  membrane  nouvelle  qui  ne  deve- 


(1)  Loder^sS  JcTumal.  T.  II ,  st.  4,  p.  444. 

(a)  Ibid,  laf.  \I ,  fîg.  3. 

(3)  Beer^  Lehrbucn  von  dén  Augenkranhheiten ,  T,  Il ,  p.  617. 
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nait  plus  staphylomateuse  ^  parce  que  Finflaiïimar 
tion  supprimait  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse» 
Dès-lors,  pour  pratiquer  cette  opération ,  il  se  iser- 
yit  d'un  grand  et  fort  couteau  à  cataracte  y  sembla- 
blable  à  celui  qu'on  emploie  pour  l'extraçtioti  du 
crystallin  *,  il  le  plongeait  dans  la  cornée ,  soulevait 
avec  des  pinces  le   lambeau  produit  par  son  tran^ 
chant  ^  et  enlevait  ce  lambeau  tout  entier  avec  les 
ciseaux  de  Cowper  ou  de  DavieL  Quant  aux  sta* 
phylomes  de  la  sclérotique ,  ce  sont  des  maladies 
mcurableç ,  et  on  doit  bien  se  garder  d*y  toucher. 
.   Béer  re§ta  en  grande  partie  ndelle  a  ces  principes 
dans  la  suite:  cependant  il  convint  que,  èila  solution 
de  pierre  divine  suffit  dans  les  cératocèles  simples  ^ 
les  compliqués  exigent  des  caustiques  plus  forts  ^ 
particulièrement   Inapplication  de   la  pierre  infer>- 
nale^  et  que  les  stapnylomes ,  soit  de  l'iris  y  soit 
de  l'uvée  ,  cèdent  aux  caustiques  dans    le   prin- 
cipe ^  lorsqu'il  n'y  a  point  encore  de  disposition  aux 
varices  y  tandis  que ,   dans  le  cas  contraire ,    on 
est  toujours  obligé  4'6n  faire  l'excision  (i).  Iln'ap^ 
porta   aucun  changement  essentiel  a  son  procède 
.opératoire  pour  les   staphylomes  qui  envahissent 
toute  retendue  de  la  cornée ,  mais  il  les  distinguait 
en  spbériqués  et  coniques  :  la  plupart  de  ces  der- 
niers ne  peuvent  être  opérés  sans  entraîner  la  perte 
de  la  leintille  et  du  corps  vitré ,  parce  que  ,  pour  les 
enlever  en  totalité ,  on  est  obligé  de  passer  le  bis- 
touri derrière  l'une ,  et  de  le  plonger  au  milieu  de. 
Vautre.  Lorsque  le  malade  est  timide  et  agité,  il 
devient  souvent  nécessaire  de  saisir  la  tumeur  avec 
une  érigne.    Quand  il  existe  déjà  des  varices  a  la 
sclérotique ,  il  faut  extirper  le  bulbe  a  moitié  :  pour 
y  parvenir  ,  après  avoir  appliqué  l'érigne,  on  dirige 

(i)  Lehrbuchvon  den  AugenhratikJielten  ,  T.  II,  p.  61. 
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i4o   Section  diûohuitieme ,  dhapiire  {jutttor^zièfne. 

de:  haut  "€n  W$  im  bistouri  «derrière  la  tache 
bleue,  et  on  tèrmiaie  l'iiicisioo  parle  bas  avec  le» 
dseaux;  de  Ludwig.  Mait^>  dasê  nombre  xle  c»s , 
l'œil  entier  est  yariqiiauiL  :  il  s'épftuclitt. ak>rs  beau- 
coup de  sauj}  ^nlre  la  aci^étiotîqite  et  U  '«jionoïde,  et 
Ton  est  for^  rd^exciser  ces  ttwibranës  et  la  l'étine 
pour  m£;ttre  un  terme  fi«iA  «douleurs  atroces  qu'é- 
prouve le  ma^de  (i). 

Béer  traite  lestacbes  oamnuenoaiites  de  ia  cor»ee 
par  les  substances  adouctâsimtes  »  huileuses  et  mil* 
ciiagineuses  -,  après  quoi  il  met  en  issage  li^  ébrti- 
fians  au  les' altérais  (a).  Daas  le panaua^  outneaae 
^finité  de  remèdes  anaiogues  ^  aous  forme  tiquiâé 
oa  pid^éruieute^  il  emploie  encore  leis  ^sceril^ca^ 
tioDS  fréquentes  des  vaisseaux  les  phw  ^ros  av^K 
les  ciseaux  de  Baviel.  Cette  méthode  est  aussi  eeilfe 

4'épai»^ 
étendne 
et  plus»  volumineuse,  U  ia  saisit  ai^  ÀJt%  pkices 
dentées  près  de  sa  base ,  la  soulève ,  la  coupe  «ti 
cet. endroit  avec  ua  bi^oiiri^la  détache  ensuiie 
sur  \q^  bords  avec  ^  ciseaux  de  Daniel  y  et  4ê  se* 
pare  enfin  d^  la  o«raée  à  l^aide  de  ce  dernier  ia^ 
strumenl  (3)»     \ 

Quand  ^à  la  sttite  d'une  ophtalmie  interne ,  Foeil 
augmente  de  volume  et  devient  assee  saiila«Lt'poUt* 
que  les  pauj^ères  «e  puissnrt  pl«s  le 'convrir ,  c'ert 
là  une  €9»,phthabme  j  al  y  a  ewqpkzbaîmose  cpstian^  le 
bulbe  de  ÎWl,  parfaitenuent  sm,^  m  trôa ve  diassé 
de  sa  ca viîté.  par  une  tumeur^  et opkihdhnopèejfe , 
^niand  il  sort  de  l'ovbite  après  un  'Ceup  ou  par 
1  effet  de  là  p^aralysie  des.  muscles..  Maïs  rexopti-- 
thalmie  peut  être  spongiexise ,  ^a^purfiieiise^  ^eu  eao- 


JC;»   CIACWUJW    vie    J^HVlCil.    V^l/LLU   UM7I.UVUV  vo%- «« 

qu'il  suit  idaqs  les  ptérygions  qui  ottt  peu 
seur;  mais  qusgftd  Texcroissauoe  est  plus 


ihid,  p.  a  10. 
^^y  Ihid,  p.  Sa. 
(3)  Snd.  p.  63o. 
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céreuse  ;  la  premieFe  est  la  seufe  qu*on  parvienne  a 
détruire  avec  les  caustiques^  encore  même  exîge-t-ellcf 
la  plupart  du  temp6,  eomnie  les  deux  .a^tres  e9«* 
pèces ,  q[v»*oii  p^atfKjoc  rexttrpatîon  de  l'œil.  Ce- 
pendant il  ne  Kiut  |aire  cette  opération  que  quand 
U  santé  génévalei  ne  souffre  point  et  que  le  bulbe 
conserve  quelque  mobilité  »  parce  que  ces  deuiL 
particularités  a»nmicent  que  les  muscles  oculaife^ 
ne  so»t  point  encore  frappés  dans  toute  leur  éten- 
due. Béer  saisit  te  buB>e  avec  une  érigne  par  sa  par*- 
tle  moyenne,  le  tire £3rtemt;nt  en  haut,  fait  abaisser 
la  paupière  inférieure  par  un  aide  >  et  la  détache 
d^ua  seul  coup  de  bistouri  ;   prenant  alors  its  ô^ 
seaux  de  L^Yirig,  il  coupé  u  grands  tVaîts  toutes  les 
adhérence;»  du  bvkV 
pour  les  dernières , 
froide  da^s  Porbite ,  et  expl< 

deigt  pour  s'assurer  si  elle  ne  renferpie  pas  encor^ 
quelque^  portions  malades,  dont  il  fait  aussitôt  li 

paraf 
trpie 
011  se  contente  de  rapi 

d'uRiÇ bandelette  empiastique.  Dureste ,  ajoute- 
on  doit  rejeté  r>  dans  le  cancer  de  l'œil ,  tous  lef 
HH>yens  autres  qud  l'extirpation ,  et  particulière-* 
ment  te  e£mstiquetle  ftete  Côrnow  Si  la  fièvre  heO' 
ticfue  est  déjk  établie  y  le  malade  meurt  pendant  ou 
peu  de  temps  après  l'opération  (i). 

Quelqueiois  l'exophtnahnose ,  ou  même  Pexpph- 
tWmie  p  est  occasiomiée  par  des  vésicules  aqu€fuae$ 
delargia^de  lacrymale ,  qu^on  ne  saurait  extirper 
à  cause  de  leur  situation.  Il  faut  alors  les  ouvrir  , 
en  plongeant  une.  petite  lancette  obliquement  dV 


I 

i42  Section  dix-huitième  ,*  chapitre  qjukt&tMtmi* 

Tant  en  arrière  dans  i'angjfe  externe  de  l'œil  >  et  cher- 
chant a  rendre  l'ouverture  permanente  par  des  mè- 
ches enduites  de  préparations  saturnines  qu'on  y 
iîîtrbduit  (i).  Le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale 
est  incuràhle  :  on  ne  doit  jamajs  y  toucher^  parce 
qu'il  est  impossible  de,  déterminer  d'arance  quelle 
est  rétendue  de  la  maUKlie  (2), 

Les  tumeurs  enkystées  des  paupières  sont  la  plu* 
part  du  temps  revêtues  d'ui^  i;aembraae  tellement 
mince  ^  que  ^  dans  beaucoup  de  cas^  il  est  très-dif- 
ficile d'eii  faire  l'ablation  totale  >  malgré  que  ce  soit 
la  le  meilleur  moyen  à  leur  oppos^\  Béer  prati- 
quait dans  l'origine  cette  opération  avec  le  bistouri 
et  les  ciseaux  ^  d'une  manière  aussi  longue  que  pé- 
nible ;  mais  elle  lui  devint  très-facile  lorsque  Leper 
*  lui  eut  fait  part  de  son  crochet  ainsi  que  de  son 
bistouri  mousse  à  l'extrémité «t  tranchant  seulement 
.  sur  les  côtés.  Quand  ces  tumeurs  sont  mobiles ,  on 
a  le  grand  avantage  de  pouvoir  les  pousser  yexs  le 
rebord  de  l'orbite,  et  de  les  y  faire  tenir  par  un 
aide  durant  l'opération.  Mais  il  faut  sq  cooteater 
d'inciser  la  peau,  et  n'en  jamais  enlever  uii  lam- 
beau ovoïde.  Si  la  tumeur  adhère  au  cartilage  tarse  ^ 
on  ne  touche  point  a  $a  base  ;  lorsqu'elle  est  située 
du  côté  interne ,  on  retourne  la  paupière  avec  une 
espèce  de  pince,  et  on  opère  par  sa  face  oculaire. 
Toutes  les  fois  qu'il  se  présente  une  tumeur  sé- 
reuse ,  on  l'ouvre  en  la  piquant ,  et  on  y  passé  un 
petit  séton  k  l'aide  d'une  aiguille  dont .  l'extrémité 
e$t  garnie  d'un  bouton  de  cire  (1). 

Le  chalazion  n'est  autre  autre  chose  qu'un  orgeo- 
let  dans  lequel  la  suppuration  n'a  pas  pu  s'établir  < 

fi)  JWa\  p.  555.  '4 

ri)  JfoVi.  p.a43. 

(3)  lioderU  Journal ,  T.  II ,  st.  4 ,   p.  4i8.  —  Bcer^  J^rhuch  def 
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lé  sffuirrhe  des  paupières  est  un  chala^i^n  d^ve-; 
Ibppé  bu  un  kaut  degré  de  tylose  ,  qu/oa  a  traité 
mal  à  propos  par  les  caustiques.  Ou  ne  doit  tenter 
la  résolution  que  qiiatid  le  cualazion  commence  ,  ou 
qu'il  est  situé  superficiellement  ;  mais  dès  que  cette 
méthode  ne  produit  point  d'effet,  on  a  recours  à 
Textirpatiori.  Oa  ne  touche  au  squirrhe  que  quand 
il  menace  de  dégénérer  en.  cancer  ,  et  alors  qn  s'em- 
presse d'en  faire  Fablatign  (i). 
Béer  se  sert  ^  pour  opérer  l'enfropion  et  la  blé- 

fAaroptose,  d'une  pince  en  forme  de  béquille  avec 
aquelie  il  soulève  et  mesure  la  peau  qu'il  doit  re-. 
trancher  ;  il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
de  la  suture  emplumée  (a).  L'entropîon ,  causé  par 
l'involution  du  cartilage  tarse ,  est  incurable  \  on  ne 
peut  lui  opposer  qu'un  traitement  palliatif,  qui  con-- 
siste  a  arracher  les  cils  (3). 

La  trichiase  ,  lorsqu'elle  ne  tient  pas  a  un  vice 
de  conformation  du  bord  même  de  la  paupière  ^ 
cède  toujours  à  la  simple  évulsion  des  cils  qui  af*- 
fectent  une  mauvaise  direction ,  parce  qu^ceux  qui 
les  remplaceront  en  auront  certainement  une  bonne» 


peut  mieux  laire  que 
vulsion  des  cils,  comme  traitement  palliatif^  la 
cautérisation,  Tattention , de  friser  les  poils,  celle 
de  les  coller  à  la  paupière  ,  et,  autres'  semblables  > 
sont  inutiles  ou  nuisibles  (4^.      .     ^ 

On  ne  *  doit  entreprendre  l'opération  dePankylo- 
hlépharon  on  du  symblépharon  que  quand  on  s'est 

■ 

(0  Lehihuch  von  dar  AugcnhankJ^iten^  T.  U ,  p.  139.  X.  I  #  $•  335« 

385. 
(2)  i^.  T.  Il,  p.  109.  • 

(3J  l^ûi  p,  236. 
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Hftsuré ,  par  (e  mayê^  (Fuue  sonde'  ^  ou  de  toute  au* 
tre  manière^  que  la  cornée  au  moins  n*a  poilit  con- 
tifacté'd'adhéretices.  Si  fes  paupières^  sont  accollées 
Tune  à  Pàntrç  ,  sans  qa'if  y  ait  de  fâAfsse  membrane 
ititei^posée  efifr*ieHes<  on  les  désunit  avec  précau- 
tion en  se  sei*vawt  d*4iti  bist<>ari  étroit  et  moussa 
introduit  dany  Faaorgîe  iûterne  ^  qui  demeure  fou- 
jours  étivert  f  suivant  Béer.  On.  agit  de  même  quand 
les  paupières  sont  fermées  par  une  membrane  in^ 
i<î1rmédii»irê ,.  mais  aiqrs  on  dirige  Pinc/ision  entre 
èelicHci  et  la  paupière. supérieuïe,  de  manière  qu« 
la  meiribMtie.  demeurant  toute   etitière  fixée  a  la 
paupière  inférieure ,   b(i  pùiîftser  ensuite  ta  couper 
éitiià  saisissant  avec  des  pirice^  très-délrâes.   Toute 
Wlftetitîon  doit  tendre  dès^brs  à  eifapècftér  ïlagglu 
tlnatftiiir  des  lèvres  de  fei  pfaie^  «pron/pTéWenten 
interdisant  le  sommeil>  fallut  d^s  lotions  fréquen- 
tes avec  Peau  de  G  oalard,  et „  réitérant  ronétation, 
El  ïe  Besoirï  l'exige  ;  mais  kimaisr  il  iiè  feut  interpo- 
$er  aucun  tôrps  êtratTget.  Qttant  au  sjnofïbléfpbaroû 
put,  )après  avoir  soulevé  m  paupière,  ou  le  dé- 
tache stut^  les  bords  avec  un  bistouri  dfroîf  ^  puis 
on  continue  ropératiott  avec  un  petit^  btstcruri  \\^ 
ttque  ,    linguiforme,  motisKé^  a  son  ëAfréniite,  A 
fraiichatit  sur  ses    deUX    bùrds,v^Von    fàîl  agir 
pjlutôt  efl' pressant  qu'^eù  coupant;  Sî  Padfcércnce 
ite  consiste  qu'en  quehjùési'  brides*,  otï  comnieûcô 
par  Couper  ces  demièt-esraru  niveau  dfe  la  m^pr^c^; 
puis  on  les.80ulève^vec  d^  pinctes*,  e*  ou  ^  t$à^ 
a  fa-  surface  de  Foeil  lui-iuètti^  r  presitjtte  fy^ujours 
one^  obligé  de  répéter  plVisieurS' foi*  cette opé" 
ration  (i). 

La^merUeute  marcbe  k  sfurvre  dan»*  Peétrepi^Q 
granuleux  et  les  sarcomes  des  paup^çreA  i, jpç'^^^^'^ 

(i)  Ibid.  p.  jaa. 


Histoire  des  principales  ppér.  tfe  Chirurgie.  a4{§ 
.«ont  encore  recels  >  mous  ',  et  qu'ils  saisnent  &cdr 


tropion  et  I^  l^g^phthalnstie  qui  proyiefine^  4'une 


dans  une^iiSforinité  de  cegeni:^  ^  4>o^P^ès:^^;  ^^P^ 


mile  i^e  4^Qisi-e:4e  l'^tresie  acquise  ^  pi>cÀ^  le  point 
.de  ynp  ^  l'opération  ^  ni  d'auçjuijie  filtre  f^wière 
quelconque.  Il  assura  m^me  aTpir  'vu,(des  pupilles 
artîfîçij&lles  p^raj^anentes  y  qui  avaient  été  iprasées 
par  la  suppuration*  La  manière  doat  il  exécute  1^ 
€orecto£pie  ^  ^  flans  Tatrésie  simple  ,  diiïere  .peijL  àp 
c^lle  de  ]Q|eer*  il  inpise  les  d^u3^  tiers  de  la  eo^nép,> 
et  tire  a  spinp  pli  de  l'iris  qju'il  e^cii^e.  Quand  l'm- 
dividu  esjt  ^^ttç^t  4e  catar^te  avec  s}rne,çhie  j^t4- 
rieure^  il  Tej^t  qu'après  ayoïr  tiré  l'iris  ii  soi  ^  on 
la  détadb^  ^v.ec  une  ai^^il|e  d'or  ap)^ie^  p^is  cpi'on 
fasse  re^tre^k^i  de  la  eapsnll^  et  du  crjsjtallm.  *  Il  i 
regarde ,  f)n  Igejaé^^  9  comme  une  opération  tres-fa- 
cife  y  de  .détruire,  les  adîiérences  de  i'ii^is  ^.yeç,  la 
cornée.  L^rsqne  pette  dernière  psi  .opaqyie^  pn  ne 
doit  pas  craindre  d^n  fendre  ,mé|ne  les  s^t-4iui- 
tièmes  9  pour  pratiquer  la  cpr^ctQmie.  Jli  F^ jette 
complète^ient  ui  coréd j^is^  ^  qu'il  ne  (Cpnnaissait 
que  par  Xoc^é4î)puléoj;i  ^  parce  q^i'eUe  iji'ayaîî  P^^ 
réussi  ^itre  se^  n^ins  (S).. 

Ânthel     Bicherand  ^  qui  paf  ait  î^o];er  le»  tra* 

(1)  Ihid,  p.  i33, 

(2)  JUd.  p.  aSg;  ^ 

(3)  Considératiom  sor  l'opération  ^  ^  p^ipi^c  artificielle  »  JSMaftoaargy 
^8o5. 
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5l46  Section  âioô-hùitiètne ,  chapitre  qùàtofzibme^ 

Taux  des  Allemârids  et  des  Italiens^  àjugé  bien  plu$ 
jnal  encore  Popératioiii  de  la  pupille .  attificielle  , 
puisqu'il  rejette  Ib  procédé  de  Chéseldeh  conseillé 

5ar  Scarpa.  Il  veut  que  dans  l'obturation  congéhiale 
e  la  pupille  y  on  incise  crucialemênt  là  petite  mem^ 
brane  avec  une  aiguille  tranchante  introduite  par  là 
chambre  ^ntérieane.  'Suivant  lui ,    Fincision  de  la 


pératioii  par.  la  chambre  postérieure ,  malgré  qu'en 
se  privant  de  cette  ressource ,  on  s'expose  k  rçndtç 
entièrement  opaque  une  cornée  qui:  ne  Tétait  quô 
dans  tme  portion  de  sàn  étendue  (i\ 

Richerand  prétend  que  le  stàph jiome  des  enfans 
est  ordinairement  sol.idfé  et  plein  ,  tandis  que  celui 
des  adultes  est  concave  en  dedans.^  et  que  les  parois 
en  sont  minces.  L'excision  circuliatre  de  la  tumeur  , 
pratiquée  à  la  Jîase  y  comme  le  faisait  ' Woolhouse  , 
entraîn-e  toujours  des  accidens  inflammatoires  très- 
ihtensès  :  il  vaut  mieux  n'enlever  que'  le  sommet', 
avec  des  ciseaux  ,  et  faire  échapper  les  humeurs  , 
ainsi  que  Celse  l'a  prescrit  (2).  One  grande  confu- 
sion i-egne  dans  lé  chapitre  destinéaiix  taches'  de  la 
cornée.  Le  pahnus  n'est  aux  yeux  de  l'auteur  qu'une 
réunion  de  plusieurs  ptérygiqns  ;  mais  son  héphc- 
lion  est  le  véritable  pannùs  ,  puisqu'il  annonce  que 
leis  vaisseaux  sont  Variqueux  dansi  cette  afiectidn^. 


variqueuse  avec  une-pince  tres-nne  ,  puis 

cisaînt  avec  des  périt*  ciseaux  courbçs ,  ayant  l'atteïi- 

don  de  donner,  autant  que  possible ,  à  cette  section  ;^ 


»  * 


(i)  Nosographie  chirurgicale,  T.  I,  p.  3a3. 
(2)  Jhid,  p..3l3. 
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la  iSgure  d'un  segmisnt  de  cercle  concentrique  a  la 
cornée.  L'albugo  consiste  dans  l'épanchement  d*uhe 
lyinphe  opaque  jsntre  les  lames  de  la  cornée  ;  il. est 
1  effet  d'une  ophthalmie  aiguë  ,  et  Quelquefois  il 
guérit  ;  mais  le  Içucoma ,  cicatrice  qui  succède  aux 
ulcères  ou  aux  plaies  avec  pe^té  de  substance ,  est 
tout-a-fait  incurable.  On  abandonne  les  abcès  de  la 
cornée  a  eux-mêmes  >  si  ce  n^est  dans  les  cas  où  ils 
menacent  de  s'ouvrir  ^  car  alors  il  vaut  mieux  inci-* 
ser  la  membrane ,  que  de  laisser  unulcère  s'établir» 
L'empyème  de  l'œil  ne  se  trouve  indiqué  non  plu$ 
que  quand  le  bulbe  est  gonflé  énormément,  la  dou-^ 
leur  atroce  ,  et  k  vie  du  malade  en  danger ,  parce 
que  le  cerveau ,  a  raison  de  sdn  voisinage ,  par- 
ticipe bientôt  aux  dérangemens  de  l'organe  de  la 
vision,  (i).  Ainsi  cette  opération  ne  convient ,  se- 
lon Richerand ,  que  clans  la  synchyse  et  dans  la 


après 

la  partie  antérieure  avec  une  érigne ,  et  il  sfe  sert , 
isôit  du  même  instrument ,  soit  des  ciseaux  de  Louis , 
pour  faire  lasectiondu  pédicule  (2). 
'  H  exécute  l'opération  de  rankyloblépharon  et  du 
symblépharon  diaprés  le  procédé  ordinaire ,  mais 
il  prescrit  de  s'en  abstenir  y  dans  cette  se^conde  af- 
fection ,  lorsque  les  adhérences  s'étendent  jusqu'à 
la  cornée.  On  ne  doit  jamais  introduire  aucun  corps 
•étranger  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  ; 
mais  lorsque  les  adhérences  se  renouvellent ,  on  les 
détruit  avec  une  sonde  ronde  et  polie  (3) .  L'orgeo- 
let  et  le  chalazion^  qu'il  ne  distingue. pas  suffisam- 
mentrunde  l'autre  ^  peuvent  être  répufrcutés  à  leur 

(0  Ihid.  p.  3i5.  317.  3i8. 320. 

(a)  Ibiâ:  p.  345, 

<3J  Ibid,  p.  a5ô.  .  . 
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d^t)ut  par  Inapplication  de  la  glace  pilée  :  plus  fard 
qpfles  abandomie  a  eux-mêmes^  et  oh  détruit  par 
^l'extirpation  les  tumeurs  indolentes  qulls  laissent 
après  eux  (i).  On  conçoit  avec  peine  cohiment  Ri- 
cbLeranda  pit  se  montrer  partisan  de  l'ophthal^ 
moxyse  avec  uil  épi  de  seigle ,  depuis  si  loiig-temt>& 
tombée  dans  un  oubli  nvérité  (2)« 

Guillaume- Jules  Buckhqrn  développa  les  avan- 
tages de  lacorédialyse^arkératonyxis.  ATeisenlpIe 
de  Béer  et  dé  divierg  autres  praticiens^  il  enfonçait 

être 
pointe  de  Finstrument  dans 
1  angle  interne  vers  Piris^  jpferçait  cette  membrane 
nresqu'k  une  ligne  de  son  nar4  ^  et  la  séparait  du 
ligament  ciïiaire  en  ia  décollant  ou  la  coupant  arec 
le  bord  tranckant  de  l'aiçuille*.  Mais  il  ne  croyait 
,pas  que  la  partie  antérieure  des  procès  ciliaires 
^couvrît  a!Ssez  la  capsule  crystaltine  pour  que  la 
vision  fût  interceptée  s^il  existait  une  cataracte  après 
la  corédtalyse^  de  sorte  que  la  dépression  de  la  len- 
tille lui  paraissait  inutile  en  parâl  6M  (5). 

Wooinouse  et  Mauchart  avaient  déjà  depuis 
long- temps  conseille  révacuati^g^n  de  rbumeur 
aqueuse  comme  un  eiccellent  moyen  contre  certai- 
nes maladies  de  Pintérieur  de  PœiL  J.  P.  Le  Hoc  ra- 
yait aussi  recommandée  pour  prévenir  la  cataracte. 
Jacques  Wardrop  la  trouva  également  fort  avan- 
tageuse au  début  des  staphylomes  et  dans  toutes  les 
opnthalmies  violentes ,  accompagnées  d'une  grande 
tension  des  parties.  {1  reconnut  toujours  qu'après 
cette  opération 9  la  cornée^  qui  avait  acquis  dé^ 
urne  teinte  lactescente  j  recouvrait  sa  pellucidité^  et 

f  x)  Und,  p.  3o4.  . 

(2)  Ibid»  p*  270.  '  ,  ' 

{ji)  JDiss.  de  keratonyxide.  Hdâc^  1806» 
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que  rinflammation  s'ajl|laisait ,  saha  doute  parce  €nie 
les  meBpLbgraues  éprouvaient  une  distension  moins 
considérable*  II  recommandait  très  7  instamment 
aussi  de  donner  issue  a  toutes  les  collections  de  pus 
dans  les  chambres  j  et  même  aux  moins  abondantes; 
Pour  faire  cette  opération  ^  il  employait  un  petiè 
couteau  a  cataracte  9  ^'il  tournait,  un  peu  sur  son 
axe  9  après  avoir  percé  la  cornée^  afin  de  faciliter 
l'écoulement  du  fluide  (i).  Les  épanebemens  de 
lympbe  coagulable  dans  la  cbamore  antérieure, 
qu'on  voit  survenir  si  fréquemment,  suc-tput  dans 
les  ophtbalmies  syphilitiques ,  sont  toujours ,  d'après 
lui  9  la  suite  d'une  pdilegmasie  de  la  membrane  de 
rbioneur  acnieuse.  Du  reste  «  il  confond  le  pannus 
et  le  ptérygion  >  et  nV  aucun  égard  aux  adhérences 
qui  existent  avec  les  parties  sous  jacentes  (a).  Afin 
de  démontrer  encore  combien  il  est  utile  d^inciser 
la  cornée  toutes. les  fois  que  l'œil  éprouve  de  la 
distension ,  il  rapporte  l'exemple  d'un  homme-  at^* 
teint  d'hydrophthalmie ,  qui  s'étant  trouvé  soulagé 
par  une  crevasse  survenue  accidentellement  à  son 
œil,  s< 
rentes 

chaque  Kus ,  et  1  organe  nmt  par 
et  son  volume  ordinaires  (5). 

C.  F.  Grœfe  établit  avec  raison  mye  distinction 
entre  le  véritable  staphy  lome  de  la  cornée  et  les  ëpan- 
chemens  de  lymphe  dans  le  tissu  de  cette  membrane^ 
puisque  la  première  maladie  consiste  en  une  télanr 
^iectasie>  c'est-à-dire,  une  dilatation  des  extrémités 
des  vaisseaux ,  particulièrement  des  lyntphatiques  , 


(0  Edinburgh  med.  and  surg.'Ioumd ,  vol.    III ,  Edinb,  xSof^. 

p.  56.  /.  1    »  »»  j'  f     '  f 

(2)  Essors  on  the  morbêd  oagtQmy  o/tii^o  htuofm  e/9«  Bauxui^gh  ^ 

1808»  p.  03. 

(3)  tbid,  p.  loS. 
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dans  lesquelles  la  lymphe  ^  coagule.  Il  opéra  un 
staphylome  de  cette  nature  en  Pexcisant  pour  la 
plus  grande  partie  y  et  faisant  ensuite  diverses  appli- 
cations de  beurre  d'antimoine  afin  de  préyenir  la 
récidive.  Les  staphylomes  de  la  sclérotique  sont 
également^  à  ses  yeux,  des  télangiectasies,  affections 
dans  lesquelles  la  membrane  se  trouve  convertie  en 
un  tissu  purement  vasculaire ,  et  perd  sa  viscosité. 
Comme  signes  d^une  télangiectasie  interne  de  Pœil 
et  d'une  amaurose  déclarée^  ils  sont  toujours  incu- 
rables (i). 

On  reconnut  de  plus  en  plus  les  grands  avantages 
de  la  pupille  artificielle  dans  une  fouie  de  cas  de 
cécité  incurable  de  toute  autre  manière  y  et  les  plus 
grands  oculistes  de  P Allemagne,  de  l'Angleterre  et 
de  l'Italie  s'empressèrent  à  renvi  de  perfectionner 
le  procédé  opératoire. 

"  J.  C*;  M.  Langenbeck  fut  le  premier  qui  décrivit 
avec  précision  et  figura  les  partieà  qu'on  intéresse 
dans  la  corédialyse.  ti  prouva  en  même-temps  qu'on 
s'était  exprimé  d'une  manière  trop  vague ,  en  disant 
qu'on  détache  l'iris  du  ligament  ciliaire  ^  puisqu'on 
est  obligé  de  la  séparer  tant  du  cercle  que  du  corps 
ciliaire  (2).  On  ne  saurait  douter  que.  la  méthode  la 
plus  avantageuse  dans  la  cafaracte  adhésive  ne  con- 
siste a  pratiquer  la  corédialyse  ^  sans  essayer  de  dé- 
tjruire  la  synéchie  (5).  Persuadé  qu'on  ne  la  fait 
presque  jamais  mieux  que  par  la  kératonyxis  ^  Lan- 
genbeck essaya  d'abord  de  la  pratiquer  avec  l'ai- 
guille de  Buchhorn  ;  mais  il  trouva  que  cette  ai- 
guille ne  pénétrait  pas  plus  que  celle  deScarpaau 
travers  de  la  conjonctive  >  et  il  se  vît  contraint  d'o- 

(i)  Jineîectasie,  I^ipzigy  1808,  cap.^^  p.  3o. 

(2)  Langenbecl^sMtbliothekjtêer^die  Chwtrgie^  T.  I,  it.  1 ,   1806, 

p.  231.  ^ 
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Ïf^rer  par  la  sclérotique  ^  comme  Schmidt  et  Searpa. 
i  remarqua ,  en  outre  y  que  la  méthode  de  Buchborta^ 
d'aill^^i^^  excellente^  ne  saurait  être  employée  que 
^uandi  la  chambre  antérieure  offre  assez  d'espace 
pour  qu'on  puisse  y  conduire  Taiguille  y  ce  qui 
malheureusement  n'a  pas  lieu  dans  une  multitude 
de  cas  (i)» 

.  Après  aToir  diversement  modifié  et  perfectionné 
le&  méthod^es  connues  pour  établir  une  pupille  ar- 
tificielle^ !l^angenbeck  finit  par  déclarer  que, la  va» 
rieté  infiinie  des  circonstances  ne  lui  permettait  pa& 
de  donner  ime  préférence  exclusive  a  aucune  d'entre 
elles. .  Il  signala  les  inconvéniens  de  la  corédialyse 
de  Schmidt,  et  vantà^  comme  Beer^  les  avantages  de 
la  corectdmie  faite  suivant  le  procédé  du  praticien, 
de  Vienne.  Ce  procédé  est  le  seul  auquel  on  puisse 
avoir  recours  lorsqu'il  s'agit  d'établir  )ine  pupille 
artificielle  dans  l'angle  externe  de  l'œil  ^  mais  mal- 
heureusement on  ne.  peut  pas  le  mettre  en  usage 
quand  la  cornée  est  devenue  opaque  dans  la  plua 
grande  partie  de  son  étendue.  Ayant  essayé  de  pra- 
tiquer la  corédialyse  par  la  cornée  avec  une  ai- 
guille courbe  a  keratony xis  y  ses  tentatives  furent  ^ 
a  la  vérité,  couronnées  de  succès^  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  ne  peut  point  se  servir  de 
cette  aiguille  cTans  une  synéchie  antérieure,  et  que 
la  pupille  se  rétrécit  toujours  par  le  reuouvelle- 
melit  des  adhéreqces  qu'on  a  détruites.  Langenbeck 
conçut  aioi*s  l'excellente  idée  de  s'opposer  à  ce  que 
riris  pût  ainsi  se  rapprocher , 'du  ligament  ciliaire^ 
en  lui  faisant  faire  nernie  Jt  travers  la  plaie  de  la 
cornée  transparente,  et  voici  dès-lors  comment  il 
s'y  prît  pour  exécuter  l'opération.  Pendant  qu'un 
aide  maintenait  la  paupière  supérieure  et  l'oeil  à  Taide 

(0 /^ii.  lU  3  ^  p.  S24. 
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de  l'ophtkatino^tale  de  l^egerist,  il*  ploneea  tuv^eou» 
tëau  à  oft^laracte  dans  4a  cot^née,  et  ^  ^i»  Ib  retirant  ^ 
ÎA  dg^Mndït  l'OiiTertQre  autaal  qu'il  le/ jugea  né^ 
éésg£iitH^  L'etidiToit  où  Von  enfonce  Fin^troment 
tttrie^uwdîit^  \m  cireOBStanceâf  et  au  gi-é  de  l^opé^ 
#ateut  \  ^ëpmâamt  oti  doit  toujours  ekoisir  un  point 
où  la  eonjonctire  ait  conservé  sa  pellucidité.  S'il 
éli«ite  des  etdhérëÙGed  enti^is  elle  et  Fins  j|  oa  les  dé* 
tf^it  SUIT  te  ehlinlp  avec  le  coiffeau.  Oa  introdnit 
alot*s  pap  l'ou vèVt^rë  âtite  à  la  cornée  *  lii»  crochet 
semblable  ^  celui  de  Beer^  mais  pht^  petif  ^  a3nant 
ia  pdiiitë' totirnée  iefu'  bas  ^  on  le  fait  gltéser  intmé-* 
diâteiiient  fe  loiig  de  la  &ee  postérieure  de  la  cor* 
Aée ,  et  on  l^pproche  du  bbrd  cîliâire  de  l'iris  f 
iilorâ^  on  etnbrasse  ce  bôvd  aussi  soMèment  que 
possii>l6  y  on  le  détacke  par  des  ti^ctionsf  graduelles  f 
tt  bki  éo^tinue  de  .te  tirer  jusqu'à. ce  que  fe  p^tie 
de  riri^  saisie  par  Finstrum^t  i  soit  parvenue 
hors  dô  là  plaie  extérieure,  et  ibrttfe  un  petit  pro- 
lapsus ,  qui  ne  tarde  pas  k  contracter  aTec  la  cor- 
Béfe.deg  adhérences  assez  fortes  polir  ne  plus  per- 
toettre  à  la  nôutelle  pupille  de  se  rétrécir.  Si  le 
erystfelHn  ou  sa  estp^uie  eslopaque>  oii  l'extrait  sur 
le  cfbâttip  V  ^^  ^^  éàtaracte  se  diételoppc  dans 
la  suite ,  on  la  rti^ .  en  pièces  i  qttî  sont  bientôt  ab- 
soi^bé€fs.  Lors  raêihe  que  la  cataracte  est  dttre>  on 
Tabilisise  tres-Biéîft  kVéc  le' crochet. 
'  Le*  seul  reproché  qu'on  puisse  faire  à  ce  procédé, 
smiant  Langenbeck ,  c'est  de  donnet  naissance  à 
irùe  ptij)ïlle  située 'hors  de  Paxe  de  là  visionl  Mais 
ôh  i/e  peut  pas*  hou  plus  la  feirë  toujbui*^  eiacte- 
taetitifti  ceititre  de  Hris  dâÀ^  là  corectoniie;  car 
èi  où  incise  la  Cornée  ytes  de^son  fford,  et  qu'on 
essaie  d'attirer  Piris  jusque-là,  èlfé  lie  manquera 

Sas  de  se  déchirer^  tandis  que  si  on  fait  l'incision 
ans  le  milieu  de  la  cornée^  la  cicatrice  ^ùi  en  ré- 


mlteia.  reiiiira  la  ncmteUepufiîUe  inutile.  Par  cdii«v 
séqueat  Adamé,  qma  tire  de  l'du&li  la  e&rétomia 


tant  dëeriée^  mais  à  laquelle  icni  lie  saucait^res^er 
le  même  reproche ^  mérite  quelque  attention^  at 
d'auCant  plus,  c[iib  si  la  eorétomiê  Tenait  a  Kaoqunr^ 
on  potiff^rait  se  servir  du  mâme  ixirtniUMiit  pcmi^ 
pratîq^uér  la  eorédialyaer  Cependant  la  cor^inie 
ne  ser^  jaitma  édarennée  de  sucées  l^sqtte  Hria 
ne  sera  pomt  tèûè^,  comme  dasis  l'atrésiie  sunva^» 
nm  a  la  mte  de  l'iritis  ou  d'uu^  aalaifacte  adké^ 
rente.  Si  la  pupille  natttreUe  est  encore  ouyeit^^ 
on  d^it  tottjidurs  s^^atfendre  à  cre  que  Tiris  se  déttiéW 
du  ligument  ciliaire ,  quelque  afiUi  que  soit  W 
eouteau  daiyt  cm  se  sert.  Mais ,  dans  la  méthode 
à'Adaitife8>  il  est  difficile  de  pousser  rinstrument  de 
la  ôliaai^e  pestéri^ui'e  dans  I^antérieure  sans  blesser 
la  cornéiB;  Langenbeck  perçait  Awêg  la  cornée, commm 
dans  la  cataraetè  paé  extractiim  >  ay ee  un  couteau  en 
forme  d^aiguille^  et  terminé  par  ime  pointe  analogue 
a  eellé  d'une  bneètte ,  légèrement  eourbée  /pèussaifr 
cet  instrument  ^1^  dos  tourné  eii  haut  >  jusqu'au 
bord  interne .  et  ^  tournant  alors  son  tranchant  yèt& 
la  cornée ,  fkisait  nue  large  incision  horisontalè^  à 
eelle-cî  en  le  retirant.  Les  eésais  ne  ré^issirënt  pas^ 
bien,  quot^e  téùéUi  ptusielirs  Éok,  el  l'ouvisr^ 
ture  de  l'îris  se  rétrécit  toujours  beaucoup  (i). 

Voulant  facMter  Finti^duc^n  et  Pe:&traclièn> 
toujours  pénibles  /du  crochet,  Langehbeck  1^  g^HiiC 
d'au  petit  ftibe  d'or,  sur  le  bord  é&tëme  du- 
quel éa  pointe  s'aptdiijue  d'une  manière  si  éidcte , 
que  tous  deux  reunis  représentent  itme  Mfndéf 
mousse  :  quand  Finstrument  a  t^ayersé  Ik  cetnéé  ^^ 
<Hi  pousse  le  crochet  au  moyen  d'tyi  ressort;  430^ 

(0  iVfloc  Biblioi.  fuer  dis  Çhirtir^e ^  T.  I,  tti  a  (i8t7>v  f^^^% 


i54  Section  âta^-huitièmè^  chapitre  quatùrzièm<* 

crochet  saisit  l'iris  ^  et  y  eh  cessant  de  presser  sur  le 
ressort ,  on  le  fait  rentrer  .dan&  le  tobe^  colntre  le 
bord  duquel  il  appuie  en  même  temps  la  mem- 
brane  (i). 

I^angenbeck  a  moins  £iit  pour  les  autres  opérations 
que  les  maladies  des  yeux  réclament.  Cependant  ii 
est  parrenu  plusieurs  fois  à  faire  rentrer  ,  par  la  sim- 
ple instillation  de  la  teinture  thébaïque^  des  prolapsus 
de  Piris ,  causés^  pair  des  plaies  de  la  cornée  a^z 
étendues  pour  qu'on  n'aperçût  plus  qu'un  pédicule 
étroit  de  cette  dernière ,  et  la  guérîson  fut  néan- 
moins si  complète  que  l'œil  conserva  entièrement 
la  forme  qui  lui  est  naturelle  (i). 

Il  confirma  par  ses  propres  observations  les  doc^ 
trines  professées  par  Wardrop ,  et  dont  nous  avons 

E^rlé  pi'écédemment  ;  car  bien  qu'il  soit  vraisem- 
lable  qu'une  incision  faite  à  la  cornée  ,  quand  elle 
est  malade  9  sera  suivie  de  staphylome  et  d'ulcéra- 
tion ^  cet^endant  l'expérience  prouve  le  contraire  y 
et  malgré. que  les  débris  de  la  cataracte  soient  ab- 
aorbés  sans  le  moiodre  doute  dans  la  chambre  anté- 


Quant 

memî^rane ,  elle  lui  a  presque  toujours  semblé  d'une 
exécution  difficile ,  aussi  se  servait-il  d!e  rophthâl- 
mostate  de  Siegerist  lorsqu'il  ayait  besoin  de  la 
|:»ratiquer  (3). 

Ph.  Ft,  de  Walther  attribue  a  Te^icellecice  de 
son  procédé  le  succès  dont  ses  opératians  de  l'en- 
tropion  ont  été  couronnées.  U  avait  soin»  en  exci- 
sant le  lambeau  des  tégumens^  de  faire  toujours 
éprouver  une  perte  de  substance  plus  considérable 

(i)  Ibid,  st.  3  ,  p.  454 ,  taf.  I ,  fîg.  5,  6.  7. 
{a)  Ibid.  T.  11,  st,  4,  p.  5,  uf.  I,  fig.  a. 
'  (3)  29^ôue  BibL  X.  I,  st.  i ,  p,  177. 
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au  centre 
Ayant 


paupiei 

il  avait  lais&é  dix  jours  s'écouler  ^  le  malade  fut  at« 

tagué  de  trisme  aes   mâchoires  le  troisième  jour 

Îui  suivit  la  dernière    opération  ,  et  il  mourut; 
l'ouverture  du  corps  prouva  que  la  mort  dépen- 
dait d'une  autre  cause  que  de  l'opération  (i).. 

Donegana,  de  Corne  >  pratiquant  la  corédialyse 
d'après  la  méthode  de  Scarpa ,  vit ,  comme  beau*^ 
coup  d^autces ,  que  l^iris  rentrait  entièrement  dans 
ses  anciens  rapports  avec  le  ligament  ciliaire.  C'est 

Î pourquoi  il  rendit  l'extrémité  de  l'aiguille  falci- 
brme  et  tranchante  du  côté  de  la  concavité  y  afin 
de  pouvoir  exciser  une  partie  de  l'iris  en  détachant 
sa  graâde  circonférence.  Il  cherchait^  de  cette  ma- 
nière a  combiner  la  corédialyse  avec  la  coré-^ 
tomie  (2). 

C.  A.  Weinhold  imagina ,  pour  pratiquer  une^ 
pupille  artificielle  par  la  chambre  postérieure  > 
plusieurs  instrumens  qui  ressemblent  tous  à  son 
abaisseur  en  forme  de  ciseaux  :  les  ciseaux-aiguilles 
pour  inciser  horizontalement  l'iris  ;  les  mêmes  9 
semblables  a  ceux  de  Cowper,  «'est-a-dire  avec, les 
lames  courbées  sur  leur  plat ,  "pour  fendre  verti- 
calement cette  membrane ,  ou  pour  en  exciser  un 
lambeau  semi-^lunaire;  infinies  pinces-aiguilles  pour 
le  cas  où^  comme  après  une  opfa thaï  mie  violente  ^ 
l'iris  estteHement  molle  et  relâchée  qu'on  ne  peut 
ni  la  fendre  aisémét^t^  ni  la  détacher  du  ligament 
ciliaire ,  et  qu'au  moindre  effort  elle  se  réduit  en 
petits  Uocons.  Wienholdla  perce  alors  avec  la  bran-- 
çhe  fixe  de  l'instrument  y  presse  ensuite  sur  la  bran- 

(1)   jébhandJungen   aus  dem    Gebiethe   der   praktlschen   Mediciii 
liàndshut.  iS  10  y  T,l  m  p»  ati^. 
(3)  Jta^onainenlQ  salle  pupille  àrtificiaii»  Milan^o ,  iSoc), 


J 


■\ 
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che  mobile^  et  exécute  ttn  mouvement  rotatpire^ 
de  manière  qu'un  morceau  de  l'iris  se  roule  autour, 
des  lames  y  et  qu^on  peut  lé  retirer  (i). 

Les  petites  pinces  aont  Paul  Assalini  se  sert  pour 
e^cuter  la  coréclialyse ,  ressemblent  tout  à  fait  à  ce 
dernier  instrument  quant  à  ^a  forme ,  quoiqu'elles 
soient  destinées  à  agir  d'une-  autre  manière.  Elles 
consistent  en  une  branche  qui  a  la  figure  d'i^u  bis* 
touri  et  qui  est  émoussée ,  et  dans  une  autre  ,  unie  a 
celle-là  en  manière  de  pince  :  les  deux  brancbes 
s'adapfen;t  par£aiitemeiit  l'une  a  Pautre  ,  soét  évi- 
dées  en  dedans  y  et  peuvent  se  serrer  au  moyen 
d^un  ressort.  Âssalini  se  servit  de  son  instrument , 
dès  l'année  1787^  pour  pratiquer  l'extraction  d'une 
cîataracte  capsulaire  fortement  adhérente  à  l'iris } 


qui  lui  était  arriva  par 
ee  cas,  il  l'opéra  ensuite  avec  intention  chez  les 
p^sonnes  dont  la  pupille  était  oblitérée  :  toujours 
ïl  introduisait  ses  pinces  a  travers  ime  incision  faite 
a  la  cornée ,  et  il  s'en  servait  pour  détacher  Piris. 


lorsque  l'iris  est  trop  élastiaue  et  qu' 
se  réapplique  toujours  tor  le  ligament  cihaîre  *,  ou  bien 
quand  il  existe  une  synéchie  postérieure  qu'on  na 
^eiftt  lias  détruire  ^  Â^dalini  attire  l'iris  hors  d^  kplaîe 
iaite  a  ta  ^rnée  et  en  excise  un  lambeau  >  combi*' 
nantde  cette  manière  la  corectomie  et  la  côrédîalyse. 
Il  donne  à  ce  procédé  le  nom  de  corectodialyse  ; .  mais 
dans  les  cas  d'atrésie  complète,  il  pratique  la  co- 
rectomie proprement  dite,  et  se  sert  de  ses  pinces 
pour  amener  au  dehors  le  pli  fait  à  l'iris -.  il  abaisse 

CO  ^dcen  ueber  âieabnormen  Melamorphosen  ^det  fflghmOKshœfde 
Ceijfzig,  i8i6,   Forreds  ^  P- *v^ 
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le  crystall^u  s'il  «e  trouve  opaque,  el  l'extrait  lprs« 
que  la  capsule  a  perdu  sa  traasparencei.  Quand'  il 
n'y  a  plus  qu'une  petite  portion  de  la  cornée  qui 
ait  conserve  sa  pellucidité,  comme  dam  tin  leucomit 


ques-unsaes  procès  ,  _     ^ 

soiet^xd^  (i).  Pœnitz  at  et  Xiai^genbeck  pnt  re^ 
proche  avec  raison  aux  pinces  d'Assalini  d'exiger 
qu'on  incise  trc^  largement  la  cornée  ^  afin  4e  pour- 
voir les  introduire  .et  les  faire  agir  dans  l'i;)^. 

J.  G.  Q.  Benedict  ise  montra  tellement rpartis»» 
de  la  corectomia  de  Béer  ^  qu^il  voulait  qu'on  y  efit 
recours  même  ches  les  personnes  dont  U^corn^  esl^ 
entièrement  stapliyloi;nat{euse  (2).  *  '      . 

Samuel  Cooper  n'a  rien  ajouté  4e  nouveau  à  la 
médecine  oculaire.  Il  ceipie  presque  mot  poilr  mol 
Scàrpa  dans  las  cbaj^itre^i  consacrés  à  Pétwlissemeaal: 
d'une  pupiQe  artificielle  (3) ,  &a  stapltyloma  t/k)  dt 


ims,  quu  ccmseiue  ae  consumer  av^&ie 
d'antimoine  et  la  pierre  in&raale.^  jivsqu'à  -ce  que 
la  tumeur  soit  réduite  au  ûveau  de  la  oomée.  Mais  , 
suivant  son  opinion ,  on  doit  inciser  ou  e&tirper  Uis 
procidences  ae  la  memJbrane  propre  4e  rikumeur 
aqueuse  (6). 

Guillaume  Adams^  partant  du  piïfldiipie  (p^fon, 
voit  toujours  mieux  avec  une  piipiille  cmtrale^ 
qu'avec  vmQ  latérale  ^  de  manière  quetla  ftiapille  qui 

(i)  t^tergtu^umgen  ueber  die  huen^liche  Pujfille  ;  Mcbpr^.   vofk 
Pœnitz*  Dpesde/ijiSiB^  in^S,** 

(2)  JOepupplœ  arûficuiis  eonformatione.  Lins,  1810.  • 

(3)  ji  aiétiommy  ^ pr^ciiçal ^t^rgery,  Xonaan,  },Si3^  p..  775^ 

(4)  Ibid.  p.  803. 

(5)  Xbid.  p.  773. 


1 58  Section  dlx^huitième  y  chapitre  quatoruèmè. 

mérite  la:  préférence  est  celle  qu'on  étalilit  le  plus 
^rès  possiale  du  lieu  qu'elle  occupe  dans  l'état  na- 
turel >  conseilla' de  nouveau  la  corétomie  qui  était 
Eresqu'entièrement  tombée  en  désuétude.  Il  fit  d'à- 
ord  cette  opération  avec  une  aiguille  à  cataracte  ^ 
sans  s'écarter  en'  rien  du  procédé  de  Ckéselden  ; 
clans  le  même  temps  y  il  brisait  le  crystallîn  et  dé- 
chirait la  capsule ,  dont  il  introduisait  les  morceaux 
dans  la  nouvelle  pupille  ^  afin  d  empêcher  qu^elle  ne 
se  refermât.  Mais  j  par  la  suite  ^  il  ^e  servit  d'un 
bistouri  dont  la  lame  avait  deux  tiers  de  pouce  de 
long  sur  une  ligne  de  lar^ge,  un  dos  droit  y  un  tran- 
chant convexe  y  et  une  pointe  a  deux  trancfaans.  Il 
introduisait  ce  bistouri  y  le  tranchant  tourné  en  ar- 
rière y  dans  4â  chambre  postérieure  >  en  plongeait 
aussitôt  «la  pointe  dans  Viris,  le  polissait  ensuite 
dans  la  chambre  antérieure  jusqu^au  bord  interne 
de  la  cornée  transparente^  et^  en  le  retirant,  fen- 
dait horizontalement  Piris  sur  laquelle  il  Teppuyait 
légèrement.  S^il  existe  une  cataracte  y  il  faut  tou- 
jours* Ja  mettre  en  pièces^  et  en  placer  les  débris 
dans  la*  notiyelle  pupille;  D'ailleurs  on-  dqk  répé 
ter  Fopéra^on  aussi  sauvent  qu'il  esf^nécessaire  de 
le  faire  :  la  nouvelle  pupiUe  ne  saurait  jamais  être 
trop-grande  à  son  avis^  pavœ  que  lès* paupières  se 
rapprochent  autant  quedtexige  la  quantité  éiipa**^ 
due  de  rayons  lumineux.  Lorsque l'atrésie delapu* 
'pille  existait  déjà  depuis ^ong^ temps  y  Âdam$  ob- 
serva souvent  que  les  fibres  de  la -pupille:  avaieat 
perdu' leiir  eontractilité  9  au  point  qù'elLçs   s^écar- 
taient  à  peine  l'une  de  l'autre  après  l'incision  de  la 
Tuembrane  ;  dans  ces   circonstances^  il   se  trouva 
'  quelquefois  très-bien  d'irriter  l'iris  avec  là  pointe 
du  bistouri ,  et  reconnut  qu'au  bout  de  quelles 
'  jours  eile  s'était  Ectractçe  sufiisamment  (i). 

(i)  Fractical  observation^  çneetropium^  etc.  London^  l8i4>  V/i-i* 


ffistaire  des  principales  opèV.  de  Ûhifurgie.  i5^ 

J.  P.  Maunoir(i)  et  Montaîii  adoptèrent  àUssi  la 
fcoi*étomîé.  Ce  dernier  proposa  *  pour  la  mettre  à 
exécution ,  une  espèce  d'aiguille-ciseaux  ,  qu^ou 
tient  comme  uiï  couteau  à  cataracte  >  et  qu'on  in** 
troduit  dans  la  chambre  antérieure  ;  v  dès  i^u'on  eèt 
parvenu  dans  cette  cavité,  on- enfonce  l'une  dea 
br&ckes  de  l'instrument  dans  Tiris  ^  et  on  incise  la 
membrane  en  rapprochant  léisdeiïx  branches.  Mou- 
tain  assure  avoir  réussi  deux  fois  sur  le  vivant  (2), 
'  Charles  Bell  "pense  de  mfâme  qu'on  a  eu  tort  de 
renonciBi^  entièrement  ai  la  dôrétomie  de  Chéseldën^ 
«bus  le  préte;s:té  ^ue  les  papilles  artificielles  obte- 
nues ainâi  se  referment  toujours*.  On  possède^  sui- 
vant lui ,'  dsfchs  ià;  *  bjôUa'dpttè  -jf  uti  moyen  propre  a 
prévenir  çejtté  issue  fâcheuse  ;  cependant  il  se  pro- 
nonce davantalge*  en  faVÉÛr -dq  W  corédiàlyse  de 
Scarpa  (5). 


par  cet  écrivain  :  pour 
kvec  rophlhalmostate  de  Pellier ,  et  plonge  ;  au  bord 
de  la  cornée V^ïi^ctouteatU  k 'e&ftfeiracte,  ou  une  ai- 
guillë  dont  là'  pointe  •  produit  '<infe  ouverture  plus 
]grande  qu'il  *ri6  faut  pour  contenît  sa  ti»e  (4)^  I>  ec- 
tropion  né.' prô^viéht  jamais  que  du  tracboma^  aussi 
le  guérit*6n  par  les  scarifications ,  la  cautérisatioii 
«  rexcïsiohv 'Bèllhn'éfmpidki  ;  pour  opérer  Tentro-» 
pion  j  niiUàinsft^titiient  propres  soulever  les  téga« 
mens^  ni-la  îsuttifë  :  il  pi^éfèré  se  servir  du  doigt 
pour  tenir  la  f^aU  ^  et  dés  ^e^plâtres  a^ghitinatiSî 
ûdiés  par   l'action  d'un  bè^dage.   L'entropion  esjt 


(1)  Mémoire  sur  rorganisati^u  de  l'irfs  et  Topération  dje  la  pupillv 
■rtificielle.  Paris,  iS'iôVii-ïS.»    '  -  ^      *>       ,.        ^       «-     .f* 

(2)  /.^  jB.    fFenzl,    Ueber  den   Zustand  der  Augenheilkande  in 
Frankrelch,  Nuernberg  ^  i8i5 ,  m-8°.,  p.  i24. 

(S)  A  Sytem*  "ofoperaiwe  surgery.  London ,  18 14,  vcj.  II,  p.  97. 
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qu^q^fpis,  la  sv^%^  4v.  ^onçemeiit  de  la  peau  in- 
térÛËWP  >  filu'il  faut  alors  inciser.  Bell  extirpe  par 
la  fiicc  Qc^aire  des  paupières  les  ^umeiirs  e^^%\éià% 
qui  spji|t  pliis  Toisiaesde  la  conjocuQt^ve  que  de  lapeaui 

'  ^  qmt|d  Topératiop  a  été  faite  par  la  fi^ce  e^^tprneî 
il  laisse^u  miisçl^çrbiculaire  le  soind^  réunir  les  lè*- 
Tr^  de  la  plaiç.  Il  saisit  le  ptérygian  ^ur  la  cornée 
avec  une  piniçe 
teau  à  qataraçte 

»  l'angle  de  l'o^J  y  et  Ve^clse  ^ensuite.  Lorsi^i 
taches  de  la  coruée  sont  pourvues  de  vaisseaux 
nourriciers  9  il  soulève  ceux-ci  au  inoy^  d'ufie  ai- 
guijl^^  et  les  coupe  avec  à^  ^isef^iix.  Topis  les*ul* 
cères  de  la  coriiée ,  sans  exceptiQn  i  doivent  être 
cautérisés  avec  la  pierre  infçf  iit^^  ^  après  quoi  on 
les  touche  ayeç  un  pijio^u  trempa  àmis  4u  Mit  (i). 
Bell  opère  le  staphyloine  comme  Béer ,  mais  il  veut 
qu'on  vide  tpujouï*s  ]'oeil  après  rppératlon  ,  dans 
laquelle  il  à  vu  euîever  un  grand  Vcoibeau  de  la 

sclérotique  sans  qu'il  eii  réspltàt  aucune  suite  fÂr 
(lieus^*.  On  ne  peut  ^opoipiis  réduire  le^  prolapsus  de 


qufeil.<Qn  w  fetit  l.aW^tion.  (3).  . 

La  Aiétkode  pour  pratiquer  la  corétomie  ^  qrue 
a.  J>  Faure  annonça  oomwe  entière^^t  nouvelle, 
lie  diffère  de  celle  de  Janin  qu'en  qe  qu^e  les  ciseaux 
i^vec  les<<piiels  on  coupe  Viris  SQUt  ^aijpis  d'une  vis 
transversale  qui  les  empecliç  de  s'eiçÂgner  au-del^ 
d'un  certain  degré  (5). 

Ch.  B.  Zang  s'écarte  fort  peu  de^  son  illustre 

(0  /iMi.p.  8i.85. 

(2)  Ibid,  f,  93. 

i^)  Observations  sur  nne  pupille  artificielle»  Paris ,  t8i4i 


; 
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compatriote  Béer,  dans  tout  C6  <jui  a  rapport  a  la 
eliirurgie  oc«laii*e.  Il  se  conduit  de  luémè  que^  Kri 
dans  l'ectropioîi ,  Pentrôjpiôn ,  la  trichiase,   lé  co- 
lobome,  le  ptéryçion,  Thr}  drophthalmie ,  et  l'opé- 
ration  de  la  pupille  artifiddle.  Mais,  d«ûa   Pan- 
kyloblépbaroîi  total ,  il  conseille,  atîn  de  sfe  pioca-i' 
rer  d'abord  une  ouverture.,  de    couper  transver- 
salement un  pli  de  la  peau  de$  paupières  soulevé 
entre  les  Heaa;x  Cartilages  tarses ,  et  dié  détruire  en- 
suite ries  âdJiéi^uces  de  l'œil; avec  unè^' spatule  oii 
une  lanctttè,  d'ivoire,  c|u'on  ne  fait  agir  qu'en  wès- 
sant.   L'opération  étant  terminée  y' oh  prévient  la 
récidive   ep  Técommands^nt  eu  màkde'de  remuei^ 
fréquemment  ifœil  et  de  dormir  peu ,  maiè  sur  tout 
en  iustillaht  des  substances  oléagineuses,  i*éxtirpa^ 
tiori  est  indispensable  dans    les  procidehces  irré- 
ductibles de  l'€eil,  dans  rhydrophthalmîte  et  dans 
toutes  les  aîtltres  congestions  qui  menacent  dé  dé- 
truire la  texture  de  l'organe,  diE^hs  les  bàncers  du 
bulbe  et  des  BÊfwcles  oculaires,  dans  lés  caries  de 
l'orbite  ,  qu'on  ne  peut  point  atteindre  autrement, 
dans  lés  slaphylomes  Volumiheux  compliqués  d'au- 
tres affections,  enfin  dans  toutes  les  dégenérescenceà 
incurablesde  l'oeil.  Quant  au  manuel  de  l'opération, 
Zang  fend  la  commissure  externe  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouciB  ou  d'iîn  pouce,  saisit  Pœil  avec 
un  morceavi  de  toile  de  coton  ou  un  crochet  pointu^, 
et  se  conduit  du  reste  comme  à  l'ordinaire  ;  mais  il 
recommande  de  remplir  Torbiteavec  de  la  charpie 
mollette,  'pour  rendre,  s'i4^st possible,  les  paupiè- 
res aptes  a  maintenir  dans  la  suite  un  oeilakificiel  (i). 
Bonzel ,  de  Rotterdam ,  opère  la  corédiâljse  a  peu 
près  comme  Langenbeck.  Il  assujettit  l'œil  avec  un 
^  crochet  qui ,  dans  le  même-temps ,  tire  la  paupière 

(i)  ParsteUi^ngblutiger  heiUcundiger   Operattonen  .  Th.  II,  fFien. 
ioi4  ,  p.  69.  ' 

Tome  ri  IL  A 


I 


« 


•  r 

mie 


1^62  Section  dix-huitième ,  chapitre  çuatorzièmâé 

inférieure  en  bas,  et  il  soulève  la  supérieure  au  moyeni 
<l*un  autre  crochet  en  fil  de  fer  atèaché  à  un  mou-^ 
choir  qui  entoure  la  tête  y  la  main  armée  d'une 
lancette ,  il  ouvre  alors  la  cornée  transparente  au 
bord  externe,  introduit  un' petit  crochet  dans  la 
chanibre  antérieure ,  .le  plonge  dans  Tiris  a  un  quart 
de  ligne  du  ligament  ciliaire ,  et  détache  cette  mem- 
brane avBc  circonspection  (1). 

Moore,  chirurgien  de  Belfast,  pratiquala  corecto- 
ie  avec  succès ,  d'aprèjS  la  métnode  de  Béer  ;  mais 
il  se  servît  d'un  spéculum  pour  assujettir  l'œil,  et 
}1  fit^  avec  le  couteauvà  cataracte ,  une  incision  asses^ 
étendue  depuis  un  peu  au-dessus  du  diamètre  trans- 
versal de  cette  membrane  jusc[u'à  une  demi-ligne 
iie  la  sclérotique ,  a  son  bord  inférieur  (2). 
.  François  Reisinger  imagina  un  excellent  instru^ 
ment  pour  la  corédialy^e.  11  arrive  fort  souvent 
que  Piris  est  elle-mênie  malade,  et  qu'elle  adhère 

f)lu^  fortement  que  de  "coutume  au  ligament  xi- 
iaire ,  de  sorte  que  le  crochet  simple  de  Langejir 
beck  et  de  Bonzel  la  déchire  toujours  s^ns  pouvoir 
Ja  décoller.  C'est  principalement  pour  les  cas  de 
cette  espèce  que  Reisinger  destina  se$  pinces ,  dont 
les  deux  extrémités  dégénèrent  en  aeux  minces 
crochets  appliqués  exactement  l'un  contre  l'autre. 
On  incise  la  cornée^'avec  le  couteau  à  cataracte  de 
Béer,  ayant  l'attention  de  ne  pas  le  faire,  autant  que 
possible,  k  plus  de  trois  lignes  de  distance  de  l'endroit 
où  Ton  se  propose  de  détacher  l'iris,  sans  quoi  on 
serait  obligé  d'arracher  celle-ci  dans  une  trop  graqde 
étendue  pour  donner  lieu  au  prolapsus  naturel  qu'on 
veut  établir.  L'incision  ne  aoit  avoir  qu!une  ligne 

(1)  Ilufeland's  Journal  der  praktischen    HeUhundc.    i8i5 ,  ii.«»  i, 
Januar.    p.  '*7. 

(2)  Edinhurgk  médical  and  surgical  journal ,  n.«  XLYIH ,  Jpril , 
1816. 
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6t  demie ,  ou  tout  au  plus  deux  lignes  de  longueur. 
On  introduit  la  pince  a  crochets  fermée  et  leî^  pointes 
tournées  çn  bas;  on  l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
atteint  le  bord  interne  de  la  chambre  antérieure  , 
On  lui  fait  faire  un  tour  sur  son  axe ,  de  maiiière 
que  les  pointes  regardent  Pirîs,  et  on  l'ouvre  alors 
de  telle  sorte  que  les  crochets  se  trouvent  séparés 
par  une  distance  d'une  ligne  au  moins  y  ou  de  deux. 


pmces 

ment  a  soi  ;  puis  appuyant  la  convexité  des  crochets 
contre  la  face  interne  de  1^  cornée ,  il  retire  l'ias- 
trument,  et  quand  Pextrémité  en  est  parvenue  a 
la  plaie  extérieure ,  il  dégage  l'iris ,,  qui  se  trouve 
former  ainsi  une  procidence  assez  considérable.  Si 
l'on  avait  dénné  trop  d'étendue  à  l'incision  de  la 
cornée,  il  est  probable  que  cette  procidence  arti- 
ficielle se  réduirait  toujours  :  dans  ce  cas,  il  fau* 
drait  peut-être  fecourir  à  l'excision,  et  combiner 
ainsi  la  corectomîe  avec  la  corédialyse  ,  commô 
Assalini  l'avait  déjà  proposé.  Cette  méthode  con- 
viendrait aussi  lorsque  l'iris  viendrait ,  contre  toute 
attente,  à  se  déchirer.  Quand  cette  membrane  est 
iortement  tendue  par  une  synéchie  antérieure  ou 

Sar  Un  prolapsus  déjà  existant,  on  peut  se  dispenser 
e  produire  ainsi  une  hernie  factice. 
Lorsque  la  cornée  n'a  conservé  sa  transparence  que 
daiis  tine  très-petite  étendue  auprès  de  son  bord ,  et 
qu^elle  est  adhérente  à  l'iris,  Reisinger  propose  de 
plonger  une  aiguille  à  kératonyxis  dans  le  ceiilre  de 
cette  membrane ,  de  percer  l'iris  avec  le  même  ins- 
trument, et  d'abaisser  ou  de  briser  le  crystallin; 
ensuite  ,  de  plonger  un  couteau  à  cataracte  au  tra- 
vers de  la  cornée  et  de  l'iris,  dans  l'endroit  où  se 
trouve  la  première  piqûre,  de  porter  a  travers 

11.. 
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cette  ÎDcisioii  des  pinces  à  crochets  dans  «la  cham-*' 
hre  postérieure ,  de  saisir  le  bord  de  Piris  dans 
Fendroît  convenable ,  de  le  détacher  et  de  Parra- 
cher,  pu  de  Texciser  tout-à-faît,  de  manière  a  dé- 
truire aussi  les  procès  ciliaires ,  dont  les  débris  s'é- 
loigneront certainement  de  la  pupille  artificielle. 
Si  le  seul  point  encore  pellucide  de  la  cornée  est 
situé  a  côté  de  Tangle  externe  de  Pœil,  on  peut 
quelquefois  opérer  au-dessus  du  nez  avec  les  pinces 
à  crochets  ;  mais  lorsque  les  circonstances  s  y  otit- 
posent,  il  faut  faire  une  petite  inpision  a  la  cornée 
près  de  la  sclérotique ,  saisir  une  étendue  aussi 
grande  que  possible  de  Tirîs  avec  les  crochets,  la 
tirer  à  soi,  et  la  couper,  ou  pratiquer  la  corédialyse 
de  Schmidt  avec  Taiguille  courbe  deHimly.  Enfîn^ 
lorsque  la  pupille  naturelle ,  sans  être  enacée ,  se 
trouve  couverte  par  un  leucoma,  que  la  cornée 
jouit  encore  de  sa  transparence  pr^s  de  la  grande 
circonférence,  et  que  le  crystallin  h*est  point  opa- 
que ,  non  plus  que  sa  capsule ,  on  doit  ouvrir  la 
cornée  assez  près  de  son  bord ,  saisir  la  circonfé- 
rence pupillaire  de  l'iris  sans  toucher  a  la  oapsuleji 
l'attirer  en  dehors  ,  et  l'exciser  avec  des  ciseaux^ 
car ,  dans  ce  cas ,  établir  un  pj!H>lapsus  à  demeure , 
ne  ferait  qu'augmenter  Tétendue  de  l'opacité, 

Reisinger  indique  encore  plusieurs  autres  modi- 
fications de  sa  méthode ,  qu  il  serait  trop  long  de 
rapporter.  Il  démontre  aussi  les  inconvéniens  tant 
de  la,  corédialyse  de  Schmidt  et  de  Scarpa ,  que  dé 
la  corectomie  de  Béer.  Voulant  prévenir  les  déchi- 


plai 

met   eu  avant   l'idée   de   pince-ciseâux  ,    qu^il  né 
développe  d'ailleurs  point  (i). 

(i)  Darsiellung  eihes  neuen    Ferfahrens  ^  diç  MastdarjifiiUl  tfè 
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Kunstmaan  a  tout  récemment  fécondé  cette  idée 
a  Vienne  (çn  1817),  et  ses  expériences  su^  le  Ca- 
davre ont  si  bien  réussi,  que  Béer  n*a  pas  conçu 
une  idée  défavorable  de  son  nouvel  instrument  (i). 

Ce  gran^  oculiste,  qui  doutait  encore^. il  y-  a^ 
quelques  années ,  des  avantagés  de  l'instrument  de 
Keisinger ,  Tayant  essayé  à  plulieûrs  reprisés  sur  le 
vivant ,  ne  tarda  pas  a  déclarer  ,  que  quand  on  ne 
peut  pas  pratiquer  la  corectomie,  nul  n'est  plus 
convenable  e\  plus  propre  à  remplir  toutes  Iqs 
indications,  quand  la"^ main 'd'un  opérateur  adroit 
et  exercé  le  dirige  (2).  , 

J,  H.  F.  d' Autenriéth  avait  imaginé  quelque  temps 
auparavant  de  faire  une  pupille  artificielle  en  prati- 
quant une  ouverture  à  la  sclérotique  (5).   il   re- 
nouvella  cette  proposition  en  1817.  D'abord  il  fit 
ressortir  les  prétendus  inconvéniens  des  autres  mo- 
thodes  usitées. pour  établir  une  pupille  artificielle, 
en  particulier  ceux  de  la  corédiaiyse  ,  qu'il  préf^^re 
cependant  a  la  corectomie  et  a  la  corétomie  laté-    ^ 
raie.  Le  principal  reproche  qu'il  adresse  à-  la  coré- 
diaiyse est  de  rendre  la  lésion  de  la  capsule  crys- 
tallioe  presque  inévitable ,  et  de  ne  pas  pouvoir  être 
mise  en  pratique  lorsqu'il  existé  une  cataracte,  k 
moins  qu'on  ne  détruise  aussi  une  partie  du  cercle 
et  des  procès  ciliâires,  ce  qui  entraîne  toujours  de 
^  graves  inconvéniens.  Suivant  ce  praticien ,  il  se  dé- 
tacbe  facilement  aussi  une  portion,  du  pigment  noir 
de  la  choroïde,  qui  s^insinue  dans  la  nouvelle  pu- 

uhterhinden ,  und  elner  îeîchten  und  sichern  JtJethode ,  kuensiliche 
Puplilea  zu  bilden^  Au(*sburg ,  1816 ,  t/i-S."  p.  22. 

CO  "^^^i  «lé  témoin  de  ces  expériences,  mais  )'ignore  si  011a  pubtié  sur 
«lies  quelque  chose  de  plus  exact ,  que  ce  qui  a  pu  donner  lieu  au  juga- 
ïûent  défavorable  qu'on  en  a'  porté  dans  le  Magasm  Je  Rust^  T.  I\ ,  cah.  i, 
P  3ao. 

(2)  Cours  oral  de  1817., 

(3J  Srhmidt,  prces.  JUitenrietfi  ^  JDiss.  de  p{ip.  arlijïciali  in  sclcotied 
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pille,  et  qui  robscurcîl.  Lorsqu'on  se  trouve  con- 
traiat  de   pratiquer  la  corédialyse,  le  mieux  tsi 
toujours  de  cooimencer  par  extraire  la  cataracte  -,  si 
Ton  ne  veut  pas  le  faire,  on  doit  opérer  par-dessus 
le  nez,  au  moyen  despinces  de  Ileisînger,  cour- 
bées convenablement ,  et  détacher  l^iris  dans  Pangle 
externe ,  où  il'  existe  un  espace  plus  considérable 
entre   le  ligament   eiliair^  et  la  capsule  que  dans 
Tangle  interne.  Le  strabisme  plus   prononcé   qqî 
en  résulte  ne  peut  point  constituer  uue  objection, 
car  il  vaut  mieux  louchef  -que  de  ne  pas  voir  du 
tout.   L'établissement  d'un  prolapsus  .artificiel  de 
riris  lui  paraît  toujours  dangereux  et  superllu ,  puis- 
qu'on j)eut  détacher  l'iris  dans  une   étendue   aussi 
grande  X{u'on  le  juge  a  propos.  En  un  mot ,  comme 
il  jv  a  des  cas  -ou   la  coréaîalyse  ne  présente  que 
quelques  faibles  chances  en  mveur  du    rétablisse- 
ment de  la  vue ,  et  que  ,  même  dans  les  circons- 
tances les  plus  fîivorables,  c'est  toujours  une  opé- 
ration fort  incertaine,  on  ne  saurait  trop  recom- 
mander d'établir   les  pupilles   artificielles  dans  la 
sclérotique.  On    a  reproché  ,    dit    Autenrîeth  ,  à 
.cette  opei'ation  que  la  substance  cornée  qui  referme 
la    plaie  de  la  sclérotique  né  tarde  pas  a  devenir 
opaque;  absolument  comme  la  memnrane  qui  se 
forme  après  l'excision  du  stapiiylome  est  d'abord 
pellucide ,   mais  perd  bientôt  sa^  transparence.  Les 
nombreuses  expériences  de  Gaertner  sur  les  ani- 
maux prouvent  que  cette  objection  n'est  point  fon- 
dée. La  précaution  la  plus  essentielle  à  prendre  dans 
l'opération ,  c'est    que  l'ouverture  de    la    scléro- 
tique ne  corresponde  point  à  celle  de  la  conjonctivç, 
parce  qu'autrement ,  la  cicatrice  de  cette  dernière 
troublerait  infailliblement  la  pellucidité  de  la  nou- 
vellç  cornée.  Ainsi ,  Gaertner ,  après  avoir  assujetti 
l'oeil  au  moyen  d'un  crochet  implanté  dans  la  partie 
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moyenne  de  la  cornée ,  détache  la  conjonctive  par 
une  incision  perpendiculaire  le/ Ipng  du  bord  de 
cette  dernière,  et  la  repousse  vers  Tangle  extefrnef 
avec  le  dos  du  bistouri  \  il  tourne  la  cornée  du  côté 
opposé,  à  Taide  du  crochet,  plonge  un  couteau  à 
cataracte  dans  la  portion  dénudée  de  la  conjonctive, 
le  fait  ressortir  une  ou  deux  lignes  plus  loin,  et 
produit  un  lambeau  en  continuant  de  pousser  Tîns- 
trumént  :  on  voit  survenir  aussitôt  une  procidence 
du  corps  vitré ,  dans  laquelle  on  porte  des  ciseaux 
avec  lesquels  on  coupe  le  lambeau  en  deux  temps , 
de  manière  à  produire  une  ouverture  ronde; 
alors  on  retire  le  crochet ,  et  on  ramène  la  conjonc- 
tive sur  cette  ouverture ,  qui  se  referme  et  reste 
désormais  transparente  (1). 

Dans  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  alle- 
mands .ont  imaginé,  k  Penvi  les  uns  des  autres  , 
de  nouveaux  instrumens  pour  Topëration  de  la^ 
papille  artificielle,  particulièrement  d'après  la  mé- 
thode de  Kcorédialy  se.  LecoréoiiciqndeC.  F.  Graefe 
est  celui  dont  la  description  parut  la  première.  Use 
rapproche  beaucoup  du  crochet  a  canule  de  Lan- 
genbeck,  pour  la  construction  et  la  manière  d'agir, 
et  il  est  compojsé  d'un  crochet  simple,  faible- 
ment courbé,  avec  un  couvre-crochet  ,  qui  peut 
reculer  .et  avancer  sans  effort,  de  sorte  que  l'ins^ 
tpument  sert  de  sonde,  de  crochet  et  de  pinces  :  il 
a  sur-tout  l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  avec 
facilité,  et  de  retenir  solidement  l'iris  et  le  ligament 
ciliàire.  L'autre  extrémité  de  sa  tige  porte  un  petit 
couteau  a  cataracte,  un  peu  élargi  en  devant,  avec 
lequel  on  opère  la  section  de  la  cornée.  L'incision 

Cl)  Wehèr^  JDiss,  sîstens  ohservationes  quasdam  in  coretodialYsm  ci 
piipiUan\  in  Sicleroticd  aperiendant  ^  prces,  Auteiuieth,  Tubing.  1017, 
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.ne  doit  avoir  qu'une  très-petite  étendue ,  parce  que 
le  corëoncion  lui-même  est  extrêmement  délié  et 
mince.  Si  l'on  fait  l'opération  chez  une  personne 
dont  la  cornée  soit  aux  trois-i-quarts  opaque ,  il  faut 
fendre  l^  partie  qui  ne  jouit  plus  de  ^  transpa- 
rence, sans  redouter  aucuue  suite  fâcheuse.  Lorsque 
la  petite  incision  est  achevée,  on  y  introduit  le 
coréoacion  fermé,  on  retire  le  couvre-crochet,  on 
^saisit  i'iris  près  du  ligament  ciliaire  avec  le  crochet 


y 


our  produire  une  procideuce,  artificielle  de  l'iris. 

ila  plaie  de  la  cornée  a  trop  d'étendue,  et  qu'il  ne 
aoit  pas  possible  d'y  engouer  l'ms^  on  doit,  comme 
l'ont  conseillé  Àssalini,  Reisinger  et  Langenbeck, 
exciser  la  grande  circonférence  qu^on  a  tirée  à  soi, 
Xorsqu'on  pratique  l'opération  pour  un  staphylome 
volumineux,  qui  n'a  épargné  qu'une  très-petile 
partie  de  la  cornée,  il  Jaut,  à  l'exemple  de  Rei- 
singer ,  fendre  la  tiimeur  ^t  ta  corntée  ^  puis  glisser 
le  coréoacion  dans  la  chambre  postérieure ,  par  la- 
quelle oh  pratique  ensuite  la  corédialy^e.  Du  reste, 
Ju,engken  j  qui  a  ^  fait  connaître  l'instrument  de 
Graeie  ,  croit  que  quand  il  s^agit  d'un  staphylomtî 
accompagné  d'oblitéraiion  de  la  pupille,  on  doit 
établir  une  pupille  artificielle  dans  l'intérêt  même 
de  la  cornée,  puisque  la  comnaunication- étant  éta- 
blie entre  les  deux  chambres,  l'absorption  reprend 
une  nouvelle  énergie  ^sce  qui  arrête  les  progrès  du 
mal.  Mais ,  quelque  persuadé  qy'il  soit  que  le  décol- 
lement de  Tiris  est  la  méthode  qui  préseutele  moius 
de  danger ,  cependant  il  ne  paraît  pas  éloigné  d'ac- 
corder la  préiéreuce  a  la  corétomie  .faite  suivant 
le  procédé  de  Sharp ,  toutes  les  fois  que  l'oeil  étant 


J 


\ 
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sain  du  reste,  la.ççcîté  dépend  uni(|ueineîil  de  Ta* 
trééîede  la  pupille  (1). 

Li\in  des  veàdcievivs  àw  Magasin  de  Riisi  douto 
que  le  coréoncion  de  Grœfe  puisse  -être  coasidcré 
comme  un  perfectionnement.  Il  s'étend  beaucoup 
sur  les  înconvéniens  de  cet  în-strument ,  et  cite  en 

{particulier  la  facilité  avec  laquelle  il  abandonne 
*iris,  accident  que  Pauteurlui  a  vu  produire  six 
fois  sur  le  même  œil ,  ^laîgré  qu'il  fût  conduit  par 
la  main  de  G raefp  lui-même.  Il  rejette  Ip  conseil 
donné  par  Juengken  de  pratiquer  l'iucision  dtT  la 
cornée  dans  l'endroit  même  où  existe  soit  le  Iju- 
coma,  soit  le  staphylème,  et  fait  voir  que  les:  cas 
d»ns  lesquels  cet  écrivais  croit  la  corétomie  indi- 
quée sont  précisément  c^ux  où  il  convient  de  re* 
courir  à  la  coredialyse  (3). 

C.  H.  Dziondi  exécute  la  coredialyse  avec  un  îns- 
.    trumient  en  forme  de  pince,  qui  est  aussi  facile  a 
introduire  qu'à  retirer ,  et  qui  accroche  solidement 
l'iris.  Cet  Instrument  est  de  deux  sortes  :  quand  0(1 
doit  opérer  dans  un  cas  de  non  oblitération  de  la 
pupille  ,  il  est  composé  de  deux  branches  sembla- 
bles pour  la  forme,  arrondies  en  devant  et  évidées 
en  dedans  ;  mais  lorsqu'on  veut  s^en  servir  <\ïqz  un 
individu  atteint  d'atresie  de  la  pupille,  il  faut  que 
l'une  des  branches  soit  tout-a-fait  pointue  en  devant , 
de    sorte    qu'on  puisse   l'enfoncer    dans  l'iris ,  et 
qu'elle 's'adapte  si  exactement  à  l'autre^  que  ,  quand 
1  instrument  est  fermé ,  elle  se  trouve  trouve  tout- 
a-fait  couverte  parelie.^  Du  reste,  Dzondî  a  remar- 
cnié  cfu'on  neu*  r\\*i>c.rTi-k(^  *rkii!oiii-»c  cp  rti^ntf^ncpi^  n  ren- 
gager la  portii 


que  qu'on  peut  presque  toujours  se  dispenser  d!cn- 

:ion  décollée  de  Piris  dans  la  plaie  de  h 


(P  Chr,  Juengken  ,  Dos  '  Korconcion  y  ein  Beytrag  ziir  htenStUcheii 
PupiIIenbildung.BerlithJ4ndLeipziff^lS\'Jytu^è^ 
'    (^)  Hust's  Magazîn,  T.  IV,  st.  a,  p.  3 19. 
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cornée ,  parce  qu'il  est  fort  rare,  qu^îine  pupille 
bien  faite  Yienne  à  se  refermer  (1). 


CHAPITRE  QUINZIÈME, 
De  la  fabrication  âHun  nez  artificiel: 

Le  premier  écrivain  qui  indique  la  manière  de 
réj^arer  la  perte  de  certaines  parties  du  corps  en  les 
remplaçant  par  d'autres  tirées  d'un  être^  vivant,  est 
Celse.  Lorsque  la  déperdition  de  substance  {curta) 
au  nez,  aux  lèvres  ou  au3^  oreilles  est  peu  considé- 
rable ,  on  peut ,  dît-il ,  y  remédier  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  produirait  une  difforniité  plus  cho- 
quante que  celle  qui  existait  auparavant.  L'opéra- 
tion ne  saurait  non  plus  être  pratiquée  chez  les 
personnes  âgées  ou  mal  saines,  parce  qu'il  suffit  de  U 
moindre  prédisposition  pour  qu'elle  donne  naissance 
à  des  ulcères  cancéreux.  Elle  n'a  pas  pour  but  de 
produire  un  corps  nouveau,  mais  seulement  de 
remplacer  Ist/  substance  détruite  par  celle  qui  se 
trouve  aux  environs.  Toutes  les  fois  qu'il  se  pré- 
sente une  partie  mutilée ,  on  doit  commencer  par 
lui  donner  une  forme  quârrée ,  après  quoi  on-la  fend 
transversalement  a  partir  des  angles  internes,  et  on 
réunit  ensemble  les  portions  qui  ont  été  détachées 
par  ces  incisions.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas , 
on  fait  s\\T  les  côtés  de  la  plaie  deux  autres  inci- 
sions demi-circulaires ,  dont  la  concavité  est  tournée 
en  dedans  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  exercer  des  tractions  trop  violentes , 
qui  désuniraient  bientôt  Içs  parties.  On  doit  aussi 

(1)  Zurie  Gçschichte des  hlinischen  Instituts.  Halle ^  iSiB,  p.  i5^, 
tab.  I,  fîg;  1.  2.  3. 


^ 
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avoir  soin  de  ne  pas  tirer  la  substance  destinée  a 
réparer  la  perte, d*une  partie  que  cet  emprunt  défi- 
gurerait trop.  Si  un  cartilage  fait  saillie  au  milieu 
de  celle  qu'on  ^eut  rajuster ,  comme  jamais  il  ne 
se  réunirait,  on  Texcise,  mais  sans  le  «couper  a  une 
trop  grande  profondeur ,  de  peur  de  donner  nais- 
sance à  une  cavité  dans  laquelle  le  pu^  pourrait 
s^amasser.  On  rapproche  ensuite  les  bords  écartés  , 
avec  Tattention  ae  les  coudre  ensemble,  on  couvre 
les  incisions  semi-ltmaires  externes  de  substances 
sarcotiques,  on  employé  les  fumigations  chaudes, 
où  autres  moyens  analogues ,  et  on  retire  les  fils  le 
septième  jour ,  époque  à  laquelle  la  consolidation  a 
coutume  d'être  achevée  (1). 

Celse  n*a  entendu  désigner  par  le  mot  curta  que 
les  fentes  dont  on  peut  procurer  l'oblitération  en 
réunissant  leur*  bords.  11  est  facile  de  s'en  convain- 
crd  lorsqu'on  compare  le  texte  de  son  ouvrage  avec 
les  passages  de  Galien  et  de  Paul  d'Egine  qui  trai- 
tent de  ces  mêmes  fentes  (««AdW^*?*).  IN ous  appelons 
colobome,  dit  le  premier,  les  vides  qiii  existent 
aux  lèvres ,  aux  ailes  du  nez, et  aux  oreilles  :  on  les 
guérit  en  détachant  la  peau  des  deux  côtés,  exci-  ^ 
sant  les  callosités  des  bords,  et  réunissant  ceux-ci  a 
l'aide  de  la  suture  etcjes  emplâtres  aggiutinatlfs  (3). 
Paul  d'Egine  copie  l|b  médecin  de  Fergame  y  mais 
sans  parler  du  nez;  il  ne  fait  mention  que  des  lè- 
vres et  des  oreilles  )(5). 

Tous  les  Grecs  postérieurs  a  Paul  ^  les  Arabes ,  et 
les  premiers  chirurgiens  du  moyen  âge ,  gardent  un 
profond  silence  a'  ce  sujet.  Lanfranc  de  Milan ,  qui 
viîit  a  Paris  vers  Pan  1296,  est  le  premier  qui  le 
rompe  :  il  dit  qu'on  a  bien  raconté  que   des  iie;& 

r  1)  Juih,  VÏI ,  cap.  0  ,  p.  399. 

(2)  ]yUthcil.  med.  lib.  XIV  (Pars  IV, p.  19$); 

(3^  Lib,  \T,  cap,  a6 ,  p.  i84. 


f 
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complètement  détachés,  au  point  que  1er  blessé  les 

sur 

ua 

a 

etemt 

instantanément  dans  une   partie  séparée'du  corps. 
11  ipdique  ensuite  fort  an*  long  qomment  on  doits*y 

5 rendre  pour  rajuster  au  moyen  des  ligatures  et 
'un  bandage  un  nez  qui  tient  encore  k  la  face  par 
un  lambeau  de  tégumens  (i). 

C'est  aussi  de  cette  manière  que  s'exprime  son 
'contemporain  Théodoi'îc  de^  Cervia  (2),  Guy  de 
Chauliac  ,  qui  vivait  peu  de  temps  après  lui  (5)  et 
Pierre  de  laCerlata,  qui  a  écrit  vers  la  fin  du  quator- 
zième siècle  (4).  Guy  de  Chauliac  sur-tout  s'élève 
contre  les  jongleurs  qui  prétendent  avoir  guéri  des 
niez  entièrement  détachés  du  corps ,  ta'ndis  qUe  fort 
soruvent  on  ne  peut  pas  les  réunir ,  même  lorsqu'ils 
tiennent  encore  un  peu  au  visage.  Jérôme  Brauusch- 
weig  tient  le  même  langage  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle,  et  il  regarde  tous  les  cas  de  ce  genre  comme 
des  faits  controuv es  (Ô3.  ,      .       , 

Mais,  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle  ,  vivait 
en  Sicile  une  famille  Branca,  qui  possédait  Fart  ée 
raccoutrer  le  nez  et  les  autres  parties  du  visage  avec 
la  substance  du  bras.  Les  premiers  renseignemens 
.  sur  cette  famille  et  sur  cette  opération  se  trou- 
vent dans  les  Ann,ales  niiindi  de  Pierre  Kanzano, 
évêque  de  Lucera,  pour  Panuée  i443..  4^  cette 
époque,  dit  Ranzano,  ilorissait  le  sicilien  Branca  ,  le 
premier  des  chirurgiens  de  la  terre ,  puisqu'il  a 


(1)  ùhirurgla  magna  ^  tract.  \l ,  c^p.  a ,  (1.  c.  folf  230,  c^) 

(2j  Chirurgia,  ht,  11 ,  cap.  10,  (  loc.  cil.  fol.  148    d.] 

(r')  jOhirur^ia  magna ,  ir.  111 ,  docir.  Il ,  cap.  13,(1.  c*  fo'.  Sg.  r.  ) 

(4j  Chirùrgia^  lih.\\i^  tr,  1  ,  c.  4,  (  1.  c*  fol.  66.  a.) 

{pj  Chit;urs^ia^  tr.  ïii,cap.  9,  {^Au^shurgy  i53jb},  foL'63.  b.       ^ 
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découvert  une  chose  fort  surprenante  et  presque 

incroyable,  la  manière  de  réparer  la  perte  du  nez. 

Son  fils    Antoine  a  perfectionné  sa   méthode   (1). 
P»     .  •         11   11.    .1.  j.   o 1^  _-:._^ y%2 

lii 

quil  invite  à  se  rendre  auprès  de  lui,  parce  que 
Sicilien  lui  fera  un  nez  aussi  gros  quil  le  jugera 
convenable,  soit  avec  spn  propre  bras ,  ;Soit  avec 
le  nez  d'un  esclave  (2).  Baptiste  de  Grossis  (5)  et 
Gilbert  Cognatus  (4)  nous  appreiment  que  Braaca 
était  natif  de  Catané. 

U  est  possible  qile  l'idée  de  cet  art  nouveau  ait 
été  apportée  d'une  manière  quelconque  en  Sicile 
(et  non  pas  eii  Calabre),  des  Inde^ ,  où,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard ,  on  pratiquait  déj^ 
quelque  chose  d'analogue  bien  des  a  nuées,  aupara- 
vant. Mais  divers  motifs  empêchent  d'admettre  l'o- 
Sinion  de  Car  pue  (5)  et  de  Grœfe  (6) ,  qui  préten- 
ent  que  cette  communication  a  eu  lieu  par  le  canal 
des  Arabes.  D'abord  aucun  des  écrivains  arabes  ji 
dont  les  ouvrages  sont  parvenus  jusqu'à  nous^  ne 
dit  un  seul  mot  de  la.  rhinoplastique ,  silence  que 
plusieurs  au  moins  n'auraient  point  gardé  y  si  l'art 
avait  été  répandu  parmi  leurs  compatriotes.  En  second 
lieu,  les  Siciliens  n'eurent  guères d'autre  relation 

(i)  Ces  annales  n'exislent  qu'en  ipanuscrit  dans  la  bibliotliè(|ue  dêi 
Dominicains  à  Pàlerme.  dû  Â^nloine  Mongitore  en  6t  ni»  extrait^  et 
publia  le  passage  dont  il  s'agit^  dans  une  note  quMl  ajouta  au  livre  fie 
Vincent  Auria,  intitulé.:  laa  Sicilia  inuentrice.  —  Comparez  /.  B,  du  Sois 
et  N.  de  f^andehesse ,  jin  curtœ  nares  e  braohio  reficiendœ,  PanVi 
1742  :  dams  Siegwart ^  QucesL  nied»  Tuhing.  1759  ,  p.  îioo,  —  Eloy ,  Dict, 
tist.  de  la  Hiéd.  -T.  IV,  p.  358. 

(2)  Voyez  Gourntelin  ,  Synops*  'ckirurg.  lib.  I ,  cap,  de  epagoge^^ 
{Paris.  i566  ),  p.  76. 

(3)  Decachord.  Çatan.  chord.  IX ,  mod.  XI. 

(4)  Dans  Jean  ïSchenck  de  Grq^nberg^  Obs,  med.  rarior,  lib,  l  ^  d^ 
naribus ,  Obs*  8,  (Franco/,  i665  ),  p.  184. 

(5)  An  account  oftwo  succès  s  fui  opérations  for  restoring  a  lost  nas€^ 
London  ,  1816,  m-8.<> 

.  (6)  HhirioplasUk,  Berlin  y  181B1  p.  17. 
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avec  les  Arabes,  à  dater  du  onzième  siècle,  que 
celle  de  lire  les  livres  qu'ils  ont  laissés;  car  les 
Sarrasins  furent  chassés  en  io38  par  les  Normands: 
au  temps  des  Vêpres  siciliennes  (1282),  îl  n'yavait 
plus  un  seul  Arabe  en  Sicile,  et  les  maisons  d'Anjou 
et  d'Arragon  cherchèrent  à  détruire  par  la  puis- 
sance des  armes  ceux  qui  exerçaient  de  temps  eu 
temps  leurs  pirateries  sur  les  côtes.  On  ne  peut 
donc  pas  supposer  qu'il  y  ait  eu  entre  les  deux 

{>euples  échange  mutuel  des  arts  de  la  paix.  Mais 
es  Missions  et  les  voyages  en  Orient ,  qui  se  mul- 
tiplièrent tant  aux  treizième  et  quatorzième  siècles, 
{expliquent  d'une  manière  bien  plus  vraisemblable 
comment  l'Italie  a  pu  être  informée  des  niéthodes 
èuivies  dans  les  Indes.  Les  principaux  vovageurs 
de  cette  époque  sont  Jean  de  Piano  Carpihi ,  Guil- 
laume de  Rubruquis ,  deux  moines  minorités ,  et 
Marco  Polo,  marchand  vénitien,  qui  passa  vingt- 
huit  années  dans  le  Thibet,  les  Indes  et  la  Chine  mé^ 
'  ridionale.  En  vain  objecterait-on  qu'aucun  ne  parle- 
de  Part  de  fabriquer  les  nez ,  puisqu'ils  ne  tinrent 
point  de  journaux,  et  que  ce  fut  à. leur  retour 
seulement  quHls  décrivirent  de  mémoire  ,  ou  que 
d'autres  publièrent  leurs  récits  merveilleux,  de 
sorte  qu'il  n'a  pu  manquer  dé  se  glisser  une  foule 
d'omissions  dans  les  livres  mis  au  jour  k  l'occasion 
de  ces  voyages. 

Quoi  qu'il  en  soît,    rien  n'empêche  non  plus 


passa 

exercé  par  une  famille  qui  portait,lenomde  Vianeo, 
yioneo  ou  Bojano  (1).    Gilbert  Cognatus  X^)>  ^^ 

(1)  Du  Bois  et  Fandenesse  ,  1.  c  —  Eloy,  Le* 
Çi)  Schench  de  Graffenberg^  1.  c. 
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Ck.  Fr.  Gatmana  (1) ,  sont  les  seuls  aixi  désîgaent 
un  certain  Baltliazar  Pavonus ,  Sicilien ,  comme 
élève  de  Branca;  mais  il  se  peut  .que  ce  aibm  soit 
une  corruption  de  celui  de  Boiauus.  Le  baron 
Percy  parait  s'être  trompé  eh  disant*  ^  d'après  Ta-r 
^liacozzi^  que  les  frères  Bojano  de  Trepeaparçouru- 

quicoxique,  / 
►our  en  avoir 
dçs  richesses 
immenses.  (2)  he  premier  de  ces  réparateurs  de 
liez  calabrols  fut  V  incent  Vianeo ,  de  Maida  (5)  : 
Part  passa  de  ses  mains  entre  celles  de  spn  neveu 
JBernardin  (4-)  et  de  son  fils  Pierre  (5) ,  qui  vivaient 
tous  deux  à  Tropea,  bour^  de  la  Calabj;?e,  et  qui 
jouirent  d'une  telle  réputation ,  que  leur  art  fut  dé- 
signé sou$  le  nom  de  magia  Tropœensium  (&)* 

C'est  Alexandre  Benedetti  qui  nous  donne  les 
premières,  notions  exactes  sui>  ces  ^Calabrois.  De  > 
mon  temps  ^  dit-il  (c'est-a-dire,  vers  le  coHuneuce- 
ment  du  seizième  siècle) ,  on  apprit  aussi  à  corriger 
la  difformité  du  nez  :  souvent  oii  a  vu  un  lambeau 
détaché  du, brajs  ^t  taillé  en  formé  de  nez,  être^p-  ' 

Eliqué  sur  le  moignon  j  ils  détachent  la  peau  du 
ras  avec  le  bistouri,  scarifiant  les  narines  ,  at-- 
tachent  le  bras  à  la  tête  ,  d^e  manière  que  les  deux  ( 
plaies  soient  appliquées  l'une  contre  l'autre  j  et , 
quand  l'adhésion  est  parftiî^e ,  ils  coupent  autant  de 
la  peau  du  bras.qu*il  en  faut,  puis  ils  en  forment 
un  nouveau  nez  avec  un  art  admirable.  Mais  ce 
nez  artificiel  supporte  difficilement  un  hiver^'ude, 

(1)  De  mîraeulîs  mortuorum  j  iQ'jo,    ' 

fa)  Dictionnaire  di's  Sciences  médicales ,  vol.  XIIu,  p.  34i. 

(3)  Fragosi,    rultato  di  Tchirurgia  ,   tradotto  da  Grasso  ,  vol.    II , 
(Panormi,  1609),  p.  lai.  —  SchoUii  italia  Ulustrata,  ^Franco/,  1610), 

j>ag.  1060.  ^  ^ 

(4)  Eloy,. /«r.  ci/,  ,.  # 
(5j  U^etli  ital,  sacr,  T.  IX. 

(6)  QunpaaçUa  ^  P^  sensu  rerum  et  magid ,  lib.  IV,  cap.  11,   - 
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et  il  faut  bien  se  garder  de  le  tii*er  dans  les  com- 
menfcemens  5  parce  au  on  Parracherait  (i). 

GaÎ3riel  Fallope  (2)  et  André  Vésale  (3),  qui 
moururent  veris  i565  ou  ï564f,  font  aussi  allusion 
a  ces  Calabreis.  Mais  tous  deux  rapportent  qu*pn 
enlevait  réellement  un  lambeau  des  fibres  charnues 
du  muscle  biceps ,  et  Fallope  pens^qu*il  vaut  mieux 
rester  mutilé,  que  de  se  soumettre  aux  tourmens 
d'une  opération  qni  dure  jusqu'àxiouze  mois. 

On  ne  saurait  décider  si  Paracelse  avait  entendu 
parler  du  talent  des  Calabrois  pour  raccoutçer  lés 
nez ,  ou  s'il  veut  désigner  quelqu'autre  dé  ses  coin* 
patriotes  (1).  Ce  qu'il  y  à  de  certain,  c^est  qu'il 
n'a  pas  pu  parler  de  Tagliacozzi  ,  puisqu'il  mou-* 
rut  (i54i)  avant , l^^poque  où  celui-ci  vînt  au 
monde  (i546). 

11  me  paraît  très-peu  vraisemblable  que  Léon- 
bard  Fiôravanti  ait^tiomme  le  croit  Carpue,  rap-^ 
porté  l'histoire  d'un  nez  qui  fut  rajusté  quoiqu'ayant 
été  entièrement  séparé  du  corps ,  dans  Tunique  vue 
de  tourner  en  ridicule  Tagliacozzi ,  dont  l'ouvrage 
ne  parut  <fue  vingt-six  ans  plus  tard.  Tout  au  plus 
pourrait-if  avoir  eu  en  vue  les  Calabrois  (5}  ,  puis- 
que Pierre  Bojano  vivait  encore  en  1671  (6). 

Cependant  Fart  de  ràccoutrer  Ifcs  net  se  perdit  en 
Calabre  vers  la  fiti  du  seizième  siècle.  Jean-Baptiste 
Cortesi,  qui  parcourut  cette  province  en  iSgg, 
s'assura    qu'il   n'y  existait  «  plus  aucun  Bojano,  et 

(0  ^natomia^  lib.  IV,  cap.  89.  (:Opp,  Basil.  iSSg)  p.  1249. 

(2)  Ve  decoratione  (^atay.  &566)y  lib.  ii^^x,  De vulneribus  in  ge^ 
nere  (  1 67 1  ).  ' 

(3)  Chirurgia  magna ^  lib.  III,  cap.  9.  QOpp»  ed^  Boerhaa^io  ^  Lugd* 
Butai',  iyôa  j ,  T.  Il ,  p.  982. 

(4)  Grosse  Wundanney  ^  Bach,  I,  3>.  I,  kap.  17,  p.  16. 

(5)  Fiorauanti ,  Il  tcsoro  délia  viiaumana.  Venez,  1570. 
46}  Eloy,  I0C,  çiL 
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?ue  leur  art  luî-méme   était  complètement   ou^ 
lié  (i)* 

Maisi  sur  la  fin  du  siècle,  cet  art  ilorissait  ^ 
Bologne  j  où  Gaspard  Tagliacozfci  Texerçait  avec 
succès ,  et  contribua  phis  que  tout  autre  à  le  faire 
connaître.  Nou$  ne  chercTlerons  point  à  déterminer' 
s'il  l'a  inventé  lui-même,  ce  quM  semble  donner  à 
entendre,  puisqu'il  ne  paille  ni  des  Siciliens,  ni 
des  Calabrois ,   ou  ,   s'il    l'a    reçu    de    quelques 


qu'il  le  pratiqua  bien  long-tempi 
son. livre ,  de  sorte  que  quelques-uns  de  ses  contem- 

Sofains,  prenant  l'initiative,  nublièrent  avant  lui 
es  remarques  a  ce  sujet.  Ain^  Paré  nous  apprend 
qu'un  chirurgien  d'Italie  ractoutrait  les  nez  avec 
une  adresse  surprenante  3  qii'il  taillait  Uni:  fosse 
dans  le  muscle  biceps  brachial ,  qu'il  y  faisait  en- 
trer le  nez,  et  qu'il  maintenait  les  deux  parties  en 
contact  pendant  quarante  jouîFs. .  Mais ,  dar(s  tous 
les  cas ,  ajoutcrt-il ,  l'opération  est  extrêmement  pé- 
nible pour  le  médecin  et  pour  lé  malade,  et,  la- 
différence  de  là  peau,  jointe  a  l'impossibilité  de* 
former  des  narines  régulières,  en  diminuent  de V 
beaucoup  l'importance.  Cependant  il  raconte  lui- 
même  l'histoire  d'un  chevalier  de  Saint-Thoan ,  qui, 
après  avoir  poi''té  pendant  long-4emps  un  nez  d'ar- 

§eût,  se  soumit  a  cette  opération  y 'i' laquelle  itdut 
•en  posséder  désormais  un  charnu  et  très- bien  con-^' 
formé  (i);  .  ; .  •/      . 

'  Jérôme.  Mêrcuris^lF  pense  aussi  iju'on  taillait  le 

il)  MlsceUan, med,  dec,  lîh  —  Eloy,  T.  I,  p.  714. 
3)  pertesl^  L  c^Fahr,  ^ab  Atiuap.  Pentatisuch:  libAl  de  vùi'nerik^ 
ciifi'^iSo . -^  S&aràgn  ocul'  menrrvigU  ^^àllopp.  l  c.    ''•""''   '-'' 

(3)  Opp.iih.  XXII,  ca^:i,p,  &-iy.  .  .0:        ) 

Tome  Flïi:  ki         ' 
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ner^  d&ii&  les  chairs  du  bras  >  malgiré  que  Taglîa^ 
cpzzî  lui-même  lui  eût  déjà  donné  auparavant  une 
idé4^  sommaire  de  aon  procédé  opératoire  (i),  Vou- 
l^ut  prévenir  ces  fausses  interprétations  et  autres 
di|  même  genre ^  Taglîacozzi  écrivit,  en  i586,  à 
M^rcuriali ,  une  LiCttre  dans  laquelle,  il  se  plaignait 
^ur-tDut  de  ce  qu'on  avait  prétendu  qu'il  enfonçait 
Ijetiiioignon  di^  1)1^  dans  une  incision  pratiquée  an 
br^.  et  qu'une  fois  l'adhésion  faites,  il  taillait  un 
lamJb^^u' die .  chai^ ^  t^^dis  qu'il  ne  se  .servait,  au 
coq^i^airef  que.  de.  la  peau  pour  former  le  nou- 
yeau  nez ,  absolument  comme  le  jardinier  qui  veut 
grelFcr  un  atb^'e ,  ne  prend  que  l'écorce  d'une 
Ho  11  ne  branche.  Taglis^o^zi  rapporta  «n  'même- 
temps  les  noms  de  plusieurs  opérés  qui  étaient, 
dit-il,  pres^^ue  olus  satjLs&nits  de  leur  nouveau  nez 
que  de  celui  qu^iis  portaient  autrefois ,  et  il  promit 
de  publier  sous  peu  son  grand  traité  (3). 

Cet  ouvrage  (0)  parut  effectivement  à  Venise  en 
1^597;  je  vais  essayer  d'en  donner  un  analyse  suc- 
cincte. Dans  une  introduction  très^prolixe^  hau- 
teur s'attache  à  prouver  l'importance  du  visage  et 
du, nez  en  particulier^  par  de  nombreuses  citatioBS 
tirée»  àfis  poètes ^  des  prosateurs,  des  écrivains  pro- 
fanes «t  des  livres,  saints.  Il  annonce  ensuite, 
s^ns  dire  un  seul  mot  dés  Calabrois,  que  Part  de 
réparer  les  nei9  tire  son  origine  de  la  greffe,  des 
s^i'DreSi  âiprès  ^upi  il  démontre  .qu'aucune  partie 
i^ç  .<5ajayient  mieux  que  le  bras  poi^ir  fournir,  la 
peau  destinée  à  remplacer  la  suost^nce  perdue* 
Nous  avpixs  vu  que  ^  s,ui vaut  ioute^s^  les.^^ppàrènçesi 


(0  De  dceoratîonç  (^eaeL  i585).  fol.,29.  a. 

00  Jid,  JBilancini,  Tràctatus  duo  'aller  i^ldééShiAmé,  aller  éâ 
reficîendb  nasa,  Francof.  i586.  —  Scnenck  iioii.Grajfedbeirg^  loe»  dU 
Ohs»  10 ,  p.  185. 

(3j  De  curtorum  chirurglâ  per instHonenuFènet^^iSûj ,  îH-fil: 


h.  k.  1 


*    ^ 
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les  Calabroîs. prennent  quelquefois  le  lambeau  né-  - 
cessaire   chez  une    autre    personne  eue  l'individu 


personne  qi 


mutilé  :  Taûliacozzi  convient  que  la  chose  est  pra- 
ticable; mais  il  pense  que  l'opération  serait  rare- 
ment couronnée  de  succès,  parce  qu^il  est  impos- 
sible que  deux  personnes  restent  aussi  long- temps 
lees  l*unè  à  l'autre  saris  se  mouvoir.  11  prouve 


attachées  l*une  à  l'autre  saris  se  mouvoir.  11  prou 


lifatîbii^  ainsi  quQ  les  diflicuhés  de  la  restaurâtiQÛ 
cjùî  jcr,Qjssétît  dans  la  même  proportion.  Dans  lei  se- 
coùd  tïvre,.  jl  traite  fort  au  long  de  la  manière' dé 
Ïû^épar/BMe  malade,  des  aides,  de  là  chambre,  du 
it,  des  iristi'umens  et  des  pièces  d'appareih  Lors- 
que tout  est  bi^n  disposé ,  ropérateûr  soulève  plu- 
sieurs *fo^s"àv'ec   les    doigts  la  peau   du  bras  àu^ 
dessus  du  muscle  biceps.;  afin  ae   la  rendre  plus 
mobile ,  puis  il  la  serre  entre  les  deux  brancjies 
d'une  pifîde',  qui  sont  larges,  plates,  éf  fènetrèes, 
plonge  uii  bisfouri.^à  travers  la  portion  que  la  fe-  ' 
nêtre.  laisse  à  découvert^  et  la  coupe  dans,  foute  l'é- 
tendue de  cette  dernière.  Alors  il  passé  une  bande 
suffisamment  large    dans,  la  plaie.,/  enlève  r  la  pince 
avec  précaution,: et  tiré  tou^  les  jours  fô  bandelette 
comme  ùh  -^éton.  Lorsque  l'espèce    d!e  pont  que 
formerit  lés  té^umens  est   devenu  asse^  ferme  et 
assez  fort  par  remploi  dçs  iîépercussifs ,  dés  anti- 
phlogîstiques  ^   des   astrîngens  et   autres .  Fen;ièdes 
semblables ,  ef  que  tous  les  i&ymptômès  d'irrîtalibn  . 
ont  disparu ,  ce  qui   a  lieu  généralement  vers  le 
quinzième  jour/ on  coupe  ce  pont  en  travers  à  sa 
partie  superieui^e.  On  croirait ,  dit  TagliacDzzi,  qu'il 
vaut  mieux  détacher  sur  le  champ  1^- lambeau  de 
trois  côtés,  parce  qu'on  épai'gnerait  ainsi  du  temps, 
€t  qu'on  éviterait  des  douleurs  au  malade  \  mais  alors 

12.. 
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îl  se  retirerait  trop  sur  lui-méime,  et  tomberait 
fâciJemeat  en  gangrené.  Quant  a  cette  incision  trans- 
Tersale,  on  la  fait  à  la  faveur  d'une  sonde  canne- 
lée, et  elle  doit  être  dirigée  obliquement  de  bas 
en  haut,  lorsqu'on  juge  que  les  deux  premières 
6ônt  un  peu  trop  courtes.  On  rabat  le  lambeau  qui 
'  ne  tient  plus  que  par  sa  base ,  et  on  fait  cicatriser 
la  plaie  le  plus  promptemeht  possible. 

Lorsque  le  lambeau  de  peau,  que  Tagli^cozzi 
appelle  propage ,  est  bien  cicatrisé  et  sec ,  on  pro- 
ceae  à  son  application.  Après  avoir  bien  rase  les 
cheveux  et  la  barbe,  on  re^^et  le  malade  d'une 
sorte  de  canysole  garnie  d'un  capuchon  qui  lui  en- 
veloppe parfaitement  la  tête,  et  on  applique  Je  ban- 
dage très-compliqué  qui  doit  maintenir  le  bras 
contre  la  figure.  Lorsque  tout  est  bien  en  ordre, 
on  ôteie  bandage  aufon  rejette  sur  le  dos  ;  on  sca- 
rifie le  riez  de  manière  a  produire  une  surface  unie, 
saignante  par-tout,  et  de  forme  triangulaire ,  et  on 
délaclie  avec  des  pinces  tranchantes  ce  que  le  bis- 
touri ne  peut  atteindre.  Ensuite  on  applique  sur  la 
plaie  un  morceau  de  papier,  qu'on  taille  de  ma- 
nière à  lui  donner  exactement  la  même  forme 
(qu'elle.  On  applique  ce  modèle  sur  le  lambeau  de 
peau  du  bx'as ,  qu'on  rafraîchit  aussi  du  côté  interne 
et  auquel  on  donne  la  forme  et  la  grandeur  du 
papier.  Enfin  on  procède  a  la  coaptation  :  on  gar- 
nit d'abord  la  pièce  de  raiDport ,  et  en  second  lieu 
le  moignon  du  nez  de  fils,  cirésen  nombre  suf- 
fisant ,  et  qui  se  correspondent  bien-:  puiis  on  lève 
le  bras  vers  la  tête,  et  ou  noue  les  fils  ensemble. 
Il  faut  remarquer  ,  comme  Tagliacozzi  le  démontre 

'es 
moignon 


par  une  .figure   mathématique^,    que    les   pîqûr 
doivent  être  un  peu  plus  écartées  sur  le  moignc 
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Lorsque  le  nouveau  nez  adhèi^e  bien^ au  moignon^ 
ce  qui  a  lieu  presque  toujours  vers  le  vingtième 
jour ,  on  enlèv0  le  bandage  et  le  capuchon  \  tandia 
que  les  aides  s'assurent  du  bras  y  et  on  excise  le  lam- 
beau de  peau  a  sa  base  avec  un  bistouri  bien  tran- 
chant; presque  au  même  instant^  il  devient  blaiiç 
et  froid;  mais  ce  phénomène  ne  doit  point  donner 
d'inc^iétude*,  on  mt  des  fomentations  chaudes^  et 
on  applique  le  bandage  appelé  épervier^  tandis  que 
les  aiaes  pansent  la  plaie  du  bras.  ' 

Au  bout  de  quinze  jours ,  temps  où  le  nouveau 
nez  conamence  à  prendre  de  la  force ,  on  glisse  au- 
dessous  des  tentes  enduit^  d'onguent  diapompholy- 
gos,  ,et  on  le  couvre  de  cérat  et  de  substances  bal- 
samiques. On  mesure  ensuite  avec  un  cercle  le  tiers 
de  là  hauteur  du  visage ,  ce  qui  donne  la  longueur 
commune  du  nez;  on  dessine  avec  de  Tehcre  la 
pointe,  le  bord  inférieur  des.aîleset  la  cloison  de 
celui-ci  ;  puis ,  la  main  armée  d'un  bistouri  bien 
tranchant,  on  taille  la. cloison  par  une  incision 
droite  et  les  ailes  par  des  incisions  courbes ,  >et  on 
introduit  des  tentes  imbibées  de  blanc  d' œuf  dans 
les  narines.  Tout  est  cicatrisé  ordinairement  vers 
le  vingt-unième,  le  trente-deuxième  ou  le  quaran*-' 
tîème  jour ,  et  on  peut  alors  procéder  à  la  guérison 
de  la  cloison.  On  scarifié  le  moignon  du  septum 
avec  un  iistouri  particulier,  plutôt  trop  que  pas 
assez  profondément;  on  agit  de  même  pour  la  nou- 
velle cloison ,  et  on  coud  les  deux  parties  ensemble 
avec  des  aiguilles  courbes. 

On  peut  communément  retirer  les  fils  au  borut 
de  quatre  jours.  A  cette  époque  le  nez  commence 
toujours  a  être  plus  solide  ,  plus  vivant  et  plus 
semblable  au  re^tluit.du  visage  :  on  peut  donc  s'oc- 
cuper de  lui  donner  uùe  forme  encore  plus  parfaite»: 
Ou  place  dans  les  narines  des  tuyaux  bien  travaillés  ^ 


^ 


\ 
I 


y 
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d'abord  en  plomb ,  puis  en  argent  ou  en  qr ,  et  sur 
lie  nez  un  couverclede  la  même  substance,  qui  peut 
être  doublé  eà  drap  pendant  riûfver.  On  assujettit 
l)îen  t^és  tubes,  et  le  couvercle  «isemble;  e^t  le  ma- 
lade doit  ^es  porter  durant  deux  années,  quoiqu^il 
puisse  quelquefois  5'en  abstenir  pendant  le  jour  et 
par  uB^^teapt)^  ctaiid.  ïl  est  sur-tout  très-salutàîre 
d'exposer, xrétfuénlment  le  nouveau  nez  aux  rayons 
du  soleil ,  qui  contribuent  a  lui  donner  la  couleur 
naturelle.  Le  fiel  de  tortue  est  le  meilleur  moyen' 
qu*on^.pui§3|e  employer  pour  effacejr  les  cicatricea. 

On  peut  restaurer  les  lèvres  de  latnénie  manfèré, 
ajoute  Tagliacozzi  ;  seulement  il  faut,  lorsqu'on 
doit  réparer  la  lèvre  inférieure ,  détacher  d'abord 
le  pont  des  tégumens  a  rextrémiteMnférîeure  du 
bras..  S'il  s'agit  de  Poreille  ,  c'est  derrière  elle ,  au 
col,  et  non  plus  au  bi'as  ,  qu'on  prend  le  lambeau 
de  pe.au,|iéc(e6saire. 

11  paraît  que  Tagliacozzi  a  pratiqué  souvent  son 
opération. avec  assez  de  i>uccès,.ce  qui  lui  attïra  de 
grai^ds  honneurs  et  l'admiration  générale  :  car^, 
lorsqu'il  vint  à  mourir ,  en  1 699 ,  on  lui  éleva  dans 
i'amph! théâtre  d'a^atbmie  de  Bologne  une  statue 
qu  î  le  représentait  tenant  un  nez  de  la.main  droite  (  1  ) . 
Parmi  les  contemporains  de  ce  chirurgiep ,  il  en 
çst  un  grand  nombre  qui  parlant  de  la  réparation. 
(dunez;av/;îc..plus  ou  mains  de  connaissanciçae  cause 
et  de  jiigeïuent.  Jérôme  Fabrice  d'Acquapendente 
dit  ^ans  un  endroit  qii*on  restaure  Iç  nez  mutilé 
avec  le  bras,  mais  qu'il  ne  sait  rien  par  expérience 
à  cet  égard;;  et' qu'on  doit  par  conséquent  consulter 
les  autçur^  ,qui  ont  ^çvit  ^ac  prefesso  sur  l'opéça- 

{ly^^i^fiàseil y  JSxerciC/viarii  argwnenti  ^  p.  Gi.  r—  J^ienas  de  prépc, 
orLûhir.  contros^.  Ub.  Xll ^\  {  Franco f,  i64(f)>  p.  3ii.—  Tiraboscà 
'voL  \I1.  a.  p.  i'6o,  —  EJoy ,  hû.  ciU 


^ 
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tioi*  (i)-.  Daps  ,u^ jii^tre  pas&a^^,  il  prétend  q^^ 
cette  opération 'est  si  longue  ^  si  dangereuse >t>i 
pé^ilxle  ;  qu'on  trouTçrait  difficiJe^ïer4  qui^lqu'un 
qui  Voulut  s^j  soumettre  deux  fois  \  qu'on  scarifie  Ji(^^ 
iLez  let  le  Lras^  qu'on  les  unit  ensemble  par  yya^ 
baxi4^ge^  et  qu'où  icaupe  uu  petit  n^orceau  d^  brf^^.^i^ 
qu^aprè$  la  gviéf  18911.  pu  r^compieoce  de  la  m^iii^^ 
mapièr^  ^  et  aiu^  de..s\^ite.,  jufijqu'a  .ce  t[u'unç  qu^Ur. 
tîtç  sjuflî^ute'4*^  peau  se  trouve  ^ttacbee  au  n^z,  4a 
pjQurrais  ,4it-jly  rapporter  »w  gv^4  ^ombr<?  d'ob-: 
servatiçia^  reliïti.Yep  à .  cet  Qbjèt ,  si  je  ne  sa^aii^.  pijSj 
(jiie  l.Vï'l^^t^  l,T^i -r.méme  a  ^crit  iiu  jgros  livre  ^^3- 

'.^  J/ç^p  Ànd^*^  4i^,  la  Profix  eijs^^ua^ qu'où  peut  ^e^] 
rajuster  un  bez  à  demi^-abattU ,  mais  qu'on  nç^ur? 
rait  an  faire  reprendre  un  qui  a  été  complèteme^it 
sçparç  du  corp$*  Il  rejette  1  opération  de  lagha- 
cp^zj  ,,  pai'de  qv^e  lés  parties  sont  t^op  diss^rpbjiâbies 
pour'poùvoir  bien  s  unir  ensemble  C3).  '1 


en; 

'à 


.^ra^dôis  de^'At^cè'flit  am  gùérî*  par  là  sii^Ubë; 
aîclée  dW  bai|da^'  approprié,  un  tiez  qà^Vi^aft^* 
été  ^eiitîèremeirt  détaché  du  front ,.  et  qui  pëndaitl 
sUi^  lé  menton,  TWtînu' seuleïùeiijt'j^ar  une  p'élîte]. 
lÊfnguètte  de.J>eau./Comtiie  la  première. éditftni  de- 
sôii'litre  (5)'^date  déi'àrinée  1^4'^  aj)eine  pèùVaif-''^ 
il  connaître  le  procédé  de  Tagliacozzi ,  et  il  ne  pa- 


-.        '    I  ^ 


(i)  Be  opereU»  chirurg.  Pars  I  ,  cap,  29  ,  (eJ.  Ftancof^  i690^è^-»S.»9^* 
p.  109.  ^"•'  ...,.>.•        .   ■   ^    M  ..\    ,;, 

^)  Pefftateuch,  îibi'H'^'tap^*  3o.  «  . ...   >   '      k 

(3j  C/iirurgia  ,  /f^.  Jl  ^cop.  3 ,  (  «<i.  FeneL  i6g6  )  ,  p.  '-^ô.         . .  ■  >  " 

(5;  i>^  r^c^a  çi4jcandon%nivU(lmrum  raiion^,  Jlntwerp,  ,i658^         •'.  -  f- 


y 


.   '     \ 


:i84  Section  diayhuitième  >  chapitré  quinzième. 

Tdtt  pas  non  plus  ayoir  entendu  parler  des  d" 
labrois. 

G.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu'un  chirurgien 
de  Lausanne 9  nommé  Griffon,  ayant  eu  connais- 
tôncede  l'opération  de  Tagliacozzi,  répara  si  heu- 
reusement, dès  Pannée  \Bc^^y  avecla  p€^u  du  bras^ 
le  nez  d'une  jeune  ^le  qui  Tavait  perdu  par  l'effet 
d'une  morsure ,  que  onze  années  après  on  pouvait  à 
peine  distinguer  la  cicatrice,  et  qu'au  bout  de 
Tingt'Un  ans  le  nouveau  nez  n'avait  d'antre  défaut 
que  celui  de  devenir  bleuâtre  par  l'action  d'un  froid 
violent  (i).  M.  A.  Ulmî  prétend  aussi  avoir  prati-. 
que  l'opération  dans  le  même  temps  que  Tagliacozzi, 
et  avoir  fait  part  à  ce  dernier  du  cas  qui  s'offrit  a 

Thomas  Fyens ,  qui  a  publié  un  extrait  de  Pou» 
VTace  de  Tagliacozzi,  assure  avoir  vu,  avant  et 
après  le  traitement ,  plusieurs  personnes  qui  avaient 
été  opérées  par  ce  praticien  (5).  • 


dernjer  nou^  a  .transmis  l'histoire  d'un  paysan  dont 
lé  nez  reprit  parJfaitement  ^  malgré  qu'il  eût,  été 
presqu'eîitièrement  coupé  (5)  ,  et  il  a  publié  une 
Lettre  écrite  dé  Venise,  en  i565^,  -par  le  docteur 
Martin  Holzapffel ,  dans  laquelle  Tagliacozzi ,  qui 
vçiiait  de  fabriquer^  pour  la  troisième  fois  ^ un  nez 


.t  t. 


(0  C?/iMÎI,  Oij.  3i ,  p,  2i4;  et  EpistoL  67,  p.  1006. 

{2)  Pliysioîog,  barbœ  huitumœ^  secL  III,  cap.  32,  {eéL  Fenet 
i6o4),  ^.  aiio.     .       •      . 

f3)  Loc.  cit.  lih.  XII.  (La  première  édition  parât  eu  1602). 

(4;  Question  si^r  le  reste  des  OEuvres  de  M.  Oujr deClij^uliac,  (Paris, 
i6o4),  p.  210. 

(S)  Schenck ,  /.  c.  lib.l ,  obs.^,  p.  i85.  —  Boihmchkurgia,  lib.  H, 
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arec  les  muscles  du  bras  ,  est  signalé  comme  im  à^% 
premiers  ^chirurgiens  de  PItalie  (i). 

Jeaii'-Baptiste  Cortesi*)  contemporain  et  confrère 
de  Tagliacozzî ,  a  donné  une  description  détaillée 
de&  instrumens  et  des  pmcédés^  tant  de  ce  chirur^ 
gien  q^e  de  Bojano,  et  ti  assure  avoir  pratiqué  lui-* 
niéme  ^opération  (2).  Le  célèbre  juriste  Paul  Z&oi 
cbias  se  demande  s'il  est  permis  ae  faire  un  nou«< 
veau  nez^  par  la  méthode  de  Tagliacozasb ,  au  mal**- 
fsiiteur  que  la  loi  a  condamné  a  perdre  le  sien  ^  eÊ 
décide  qu'on  ne  saurais  s'y  opposer.,  d'autant  plus 
que  l'opération  peut  être  -  elle  -  même  considérée 
comtme  une  punition ,  à  cause  du  temps  qu'elle 
exige  et  des  douleurs  qu'elle  occasionne  (5X 

Jean  Vigier  paraît  avoir  copié  dans  Pare  tout  ce 
qu'il  dit  de  l'opération  :  comme  lui ,  en  effet  y  il  la 
blâme  à  raison  de  l'hétérogénéité  des  parties ,  et  il 
rapporte  aussi   ^histoire  du    chevalier  de  Saint* 

J.  B.  Van  Helmont  raconte  sérieusement  qu'un 
Bruxellois  5  a  qui  Tagliacozzi  avait  fabriqué  un  nez 
à  Bologne  avec  le  bras  d'un  porte  faix,  le  perdit 
treize  mois  après  son  refour  dans  sa  patrie  y  k  l'ins- 
tant ou  le  porte-faix  mourut  a  BologRe.  Cet  exem? 
pie,  ajoute-t-il ,  prouve  jusqu'à  quelle  distance  agis- 
sent le  magnétisme  et  la  sympathie  (5).  On  trouve 
des  hiiitoires  du  même  genre  dans  Campanella  (6}i 

(1)  Schenck\  lac,  cit.  '    \ 

(2)  Cortesius ,  loc,  cit, 

(3)  Quœslioncs  medico-legales.  Franco/.  1688,  lib.  V, 

(4)  Chirurgîa  magna  ^  lib.  Il  ^  cap.  ao.  (  0pp.  ed,  îloag^  iGSg), 
p.  173. 

(5)  Dejnaffnsdcd  vtdnerum  curatîone,  (  Opp*  1707),  §.  aS,  p.  707. 
.- —  Haller,  (Bihl.  chirurg,  vol.  I,  p.  307  ),  et  le  baron  Perry,  (  loc*  cit. 
p.  343),  font  dire  à  tort  à  Van  Helmont:  de  cujfus  (hajuli)  nats 
Jal^ejacttéffuerat  nasus  ;  je  trouve  qu'il  n'est  £|it  mention  que  du  bras. 

(6j  léOc.ci$.  lib.  IV ^  c.  ^. 


i86  Section  dia^huitiènKè ,  ç}hapd4^'ifiUf$^i^fe. 

IHgby  (i)  etEludd  (:^);  Ce  seesit  i  perdre  u»  temp^ 

Srecieux  que  de  $'arrétet1  à. en  dâM>att*ev  i'ab^r- 

On  lie  aak  rien  sur  le  «compté  de  Flammiuii  Qv^ 
80S ,  dè.Trof»»  en  Calabre ,. .  que  *  MaroAurèle  $e- 
Terino  représente  comme  liniabile  raccoutresiur  d<i 
Rcz^  car  lï  se  contente  de.  le  nommer  sana  en  dira 
daTantage.  Yj:aisembtabl  eroen t  il  y  a  ici  quelqÛQ 
mal  entunAi>  et  Severinoveilt  parler^d]unvoeS'pre- 
Éftiers  Jk)ja2no  (5:. 

' .  MaisJÀdexandre  Read /Connaissait  trèsrbteB  Tou^ 
YTase  dfi  TaglinoozKÎ  9  >  et  il  attachait  iiint  <i'i]nplÇN^ 
taiicr  p  l?«périLtion ,  ^ufil  en  fit  une  des  pairti^  prinr 
'  cipales.dÂe  Jb  cbiirurgie  stais  jte  nom  :de  ^ro/^^e  (*4r)« 
Cnàvtes  fiernbani  ,  chirurgien  de  la  rein'e  iAnne, 
le  recôminaaida  :  également  ^beaucoup  queli|àea.an'*' 
iiécs  piiiâitard  (3).  ^  •:  .-*,.;  . 

'  Fhilip|>e  -Saïmutb  parie  dé  la  riiinbpAasti<[ue  >  de 
manière  a  faire  croire  qu'il  avait  lui-mèm0iiprati- 

3uê  f^tivfiOBtl'iamératioiQ.Iues  piiis  gra^de^  douleurs , 
it-jl^json|:>  celles  qu'ion^caiiisèen  fabriquant  ilacloir 

•  Hekrtri-  d«'^R<Moïihojsen  T»|>porte  une  observation 
qui  d^iC  é&aiement  trouve^ place  iei.  Ay^ntàitrcâter 
TipÀ'jtiéti'tj^V'avâît  été  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
dô«it  4t;^'bbrds'  étaient  dé}a  ^er^nu  calleii:^  ^  et  dout 
uii;ignoi:^ïJtt^v^lait  remplit,  k^lde  avec  de  la  chair 
de  poule,    il  rafraîchit  les  bords  ,  les  unit  par  le 

moyen  de  la  suture  entortillée ,  et,^  afin  de  pouvoir 

■  *         < 

(i)  Oratio  de-f'ulvere  sympathetico ,  p.  96.  - 

^-  pe  ferlée  ojWeapon  salue  or  s^ueezing  of  pardon  Posters  jpungo, 

%iOnddn  ^  16^,  ji.  iSa. 

(3)  De  recqnd.  ahsc.  naturâ ,  lih.  IV ^  cap,  18  ,  ^.  261.  . 

;"  {AyVqmes  chn'urgoruHu  London  ^  1S87. —  C^wnij^Bitét'Carptie^ioc.cit^ 

(5)  Carpuç ,  loc   cit.  '  • 

(6)  Medicœ  oh^enmt.cent.  1\  ,  ohs,  yZ.  {ed,  H»Counng,  Brunsific 
iG-tB,  ^•.  6g.  j* —  Strmaaih  \\ uVSMis jcloute  dàigiier  la  cloison,  par  ic  nrot 
inlerstitium  dont  il  se  scri*'  •         * 
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lés 'fixer  aussi  aur^  06  (Ju  .-nez  1,  alla  même' jusqu'à . 
percer  ceux-ci  anJec  une  alèiie  4e,  cordomùer.  Tout 
se  passa  bieif^  €rf:le  malade  guérit  (i)/Coi;neille  de 
Soolingen  conseilla  ensuite  à^  recourir  à  ^e  j>ro- 
cv?dé.dan$  les  c&s  analogues  ;  >âi^s^  il  voulait  <[u'on 
laissât  dé journer  un  peui^jW  loia^^enipfiLaAlgature^ 
passée  au  travers  du  cartiWe  ^;  parce  qi*^  j[a  réu-:, 
nioœi  cie  ce  dernier  ne  «s'opère  ,pas  ayec:  avitai^;^ de 
promptitiide.  (2)-  J.;  Nie.  Pfitzer.  (5)  et  Gaor^ges. 
Frank  de  Framkmau  (4}  ae  pr^^noncèren*  de  fnéme  . 
en  favettr  de  Topm^tiçm  de:,TâgliacoÉ;3&i,.Franiv  re-' 
eomœajfidliit  d' j  >ayoir  orecouj's  a^issî  pour  remédier^ 
à  la  mutilation  ^s  autres  pat^ti^  du  Gor,ps.  :    .. 

Antoine  Mbîîtietti  rapporte  qu'en  i625  son  pèi^ 
pratiqua 'eii  la 'présence  cette  opération ,  »cfui  fttÇ 
couronnée  de  «uècèsTS)  ;  mais  oe  qui  fait  naÂrie  desr 
doutes  sur  f^  Térticitë ,  cVst  da'^nri  de  Moiipiiclieni 
dit  que  MoHfi^ttti  père  guérit  un  nez  entièrefBtenfc 
dét-aché  ducbï'p»,  aont  il  lit  la  reposition  de^^nite, 
et  qu'if  maintint  en  situation  par  des  ligature8kp(6)o 
On  trouve  ut>é  observation  analogue  daps  .fern.' 
Christinus  :  c^est  celle  d'un  neEi{ui  reprit,:  ^SiSm^e^ 
l'auteur,  quoiqu'on  n'eût  procédé  ù  ja  repositio» 
qu'au  bout  d'une  lw3ure  (^). 

L.  Juacker,  qui  rfavaît  évidemment  qii*uilec€»* 
naissance  très-superficiélie  de  l'ôpéraitîo^^  de  Taglia-f 
cozzi ,  la  juge  impraticable  par  le  mcrtif  •singulier 
que  les  fibres  charnues  enlevées  au  bras,^  âc  tooia-» 

'      '      ...  i 

.    (  I  )  Historisclier  Heiikuren  jtmnerhun^En .  (Nuernberg^ ,  4  6  74^  »  Tk .  I^ 
anni.  2^1  y  p.  89.  •  .     - 

(a)  Hattdgr.  dor  fP'undanney.  Th.  /,  kap.  62  ,  p.  î58.  f 

(3)  Fernucnfti^es  ^liAttan-t/ràheiLNuârnbengi  1668..  ) 

l^)  De  rpâ^tîBu^pn^-ia  -iute^rum.^  nKc  Heidclbet-g,  1672.  ; 

(5)  î>lsqiùsUiones  miatoniiœ p'athèlog.  Patau.  loyS.  ^ 

(6)  Okserv.  tned.  Mr.  Hafit,  j6i65.  •—  Couop.  HalUr^  Bihl.  xfhirurg, 
T.  I,p.  372:  .  .       '     •■ 

(7)  jircana  Rwerti ,  T.  TI ,  (  Xienuœ ,  i*6t6  ).  *       ^     .' 


i88  Section  dix-huitième ,  chapitre  quinzième • 

Tant  disposées  en   traversin   ne  pourraient  point 
prendre  de  nourriture  dans  cette  direction  (i). 

M.  G.  Purmann  croyait  aussi  qu^on  coupait  des 
fibres  charnues  dans  cette  opération,  mais  elle  ne 
lui  parait  point  auissi  inexécutable  que  certains  au- 
teurs la  représentent,  et  il  prend  Dieu  k  témoin 
qu^elle  a  réussi  unç  ou  deux  tois.  11  paraîtrait  donc 
d'après  cela  que  lui-même  Ta  pratiquée  ou  qu'il 
eu  a  été  témoin,  et  ^  s'il  en  était  ainsi  ,  la  chpse  au* 
raît  dû  avoir  lieu  au  plus  tôt  vers  le  milieu  fiu  dix- 
faiitièmé  siècle,  puisque  Purmann  ne  commença 
qu'en  1674  a  être  bien  èottnû,  et  qu'il  vivait  encore 
a  Breslau  dans  les  dernières  années  du  siècle. 
Cet  écrivain  traite  les  récits  de  Van  Helmont  et  de 
Digby  de  contes^ inventés  à  plaisir,  parce  que  la 
pièce  de  rapport  appartient  entièrement  »ù  nouvel 
organisme.  Du  reste,  il  décrit  le  procédeopératoire 
sans  trop  s'écarter  de  Tagliacozzi ,'  ,maisi  pense  qu'il 
vaut  toujours  mieux  payer  une  personne  pour  pren- 
dre isur^lle  le  lambeau  nécessaire,  parce  que,  de  cette 
maiîîère,  l'opéré  s'épargtie  des  douleurs,  dans  le 
lûaéme'  temps^  qu'il  est  moins  gêné  pour  boire  et 
pour  manger.  (2),        . 

Nicolas  de  Blégny  rapporte  le  cas  d'une  personne 
qui  acheta  un  esclaye ,  lui  coupa  le  nez ,  et  l'ap- 
pliqua sur-le-champ  à  un  autre  individu  qui  avait 
perdu  cette  partie  du  visage.  Lui-même  doute  ce- 
pendant que  le  fait  soit  vrai;  mais  il  assure  qu'un 
chirurgien  appelé  Winsault  parvint  a  guérir  un  nez 
qui  avait  été  entièrement  séparé  du  corps  {3). 

J.  Munniks  soutient  qu'avec  quelque  prompti-' 
tude  qu'on  r^^justè  une  portion  tout-à-fait  détacliée 
du  nez,  jamais  elle  ne  reprend,  et  qu'il  faut  recou- 
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rir  à  l'oBérattioii  à»  Tagliacozzi  pour  effacer  la  dif* 
formité  Qi).    ,      ■  ^  ^  , 

J.-B*  Verdie  parle  du  fait  eo'iume  étant  a  la  vé- 
rite  très-problématique  ,  mais  il  pense'  néanmoii^ 

Ïu^on  pouri^ait  bien  réparer  de  la  même  manière 
iTerses  autres  plaies  avec  perte  de  substance ,  et  il 
trace  plusieurs  préceptes  a  cet  égard.  11  pense  que 
les  nez  de  Tagliacozzi .  jaillés  dans  le  muscle  biceps 
n'étaient >,quoiqu^en  aient  dit  tant  d^écrivains ,  que 
des  masses  de  .chair  sans  narines  et  informels  (^). 

W.  £tolfiiïck  parFaît  considérer  l'opération  comme 
une  chose,  aissez  ordinaire,  puisqu'il  dit  tout  sim- 
plement que  quand  le  ne^  manque  on  en  fait  un 
autre  à  la  manière  de  Tagliacozzi  (3).  J.-M*.  Hôff- 
inann  s'exprime  de  même  (4). 

Cependant,  plus  il  s'écoulait  de  temps,  et  plus  on 
commençait  à  mai  comprendre  Tagliacozzi  :  beau-, 
coup  de  médeoii^  même  n'eurent  pas  honte  de  le  ' 
traiter  lui-même  d'imposteur.  Ainsi ,  P.  Dionis  nié 

rsitivement  qu'on  puisse  faire. un  nez>  et  G.  de 
.  Faye  voujbnt'dans  la  suite  donner  plus  de  poids 
encore  à  cette  :  opinion ,  rapporta  qu'il  avait  essayé 
inutilement  de  faire  reprendre ,  chez  les  animaux^ 
le  nez  qui.  teiir  avait  été  coupé  (5). 

De  la  Vauguyon  est  tombe  dans  la  même  erreur 
que  Parévjîll.pens^  que  pour  réparer  organique- 
ment  la  perte.  di|  otez,  il  laut  enfoncer  le  moignon 
scarifié  dans  <une  incision  faite  s^u  bras  du  qfia-. 
lade ,  ou  mieux  d'une  personne  qu!on  paie  à  cet 
effet;  puis >  quand  l'adhésion  s'est,  opérée,  couper 

(0  Chirurgia^  (,ed.    TraJ€Ct.  ad  Rhàtuini^  iûôg),  Ub.  11^  c^S, 

(aj  Cfiirurg.  Schriften ,  T.  I ,  cap.  38 ,  p.  128. 

(3)  JBpithome  metnodi  cognoscendiet  curandi  eorporU  è^ffe^lHS.Jenœ. 
♦655,  lib.  I,  Pars  II ,  cap.  3,  p.  q5.I  ,     .. 

(4)  Disais,  corp,  hutn.  (  Altorf,  1718  ) ,  p.  335.  34i.  » 

(5)  Dionis,  Cours  d'opéiatious ,  par  de  1a  F»y^  Paris ,  lySi.     v 


_    \ 


ig3  Section  dix4iuitiëtrte  y  chapitré  quinzième. 

eux-mêmes  L'ouvrage  dû  praticieo  italien^  et  qu'ib 
en  avaient  bien  saisi  le  sens*  On  distingue  dans  le 
nombre  R.  L.  Keneaulme  de  la  Garanne  qui  pro- 

^posa,  pour  rendre  Popérat ion  plus  facile^  moins 
douloureuse  et  moins  longue  j  de  faire  en  un  seul 
temps  l'excision  de  la  peau  du  nez  y  et  la  coaptation 
des  deux  partie^  (i) ,  idée  que  Gr^fe  a  tout  récem- 
mment  saisie   et  exécutée  avec  un  plein  succès, 

^  comme  nous  le  verrons  bientôt.  Keneaulme  est  du 
reste  dans  l'erreur  quand  il  prétend  que  Branca  fut 
'  rélève  de  Tagliacozzi  /  tandis  qu'il  vivait  plus  de 

cent  ans  auparavant.  ^  ^ 

N.    Rosen  (jLe  Rosenstein    employa    dé   même 
.  ^  plusieurs  argumens  pour  prouver  la  possibilité  de 

1  opération  tagliacotienne  (s),  dont- Jean-Baptiste 
/  du  Bois  se  montra  aussi  l'un  des  plus  cbauds  par- 
tisans dans  deux  savaxites  dissertations(5).DuBois,qui 
la  fegardecommeuiie  opération  chirurgicale  très-sa- 
lutaire rapporte  ensuite  tous  les  exemples  connus 
de  nez  détruits  qu'elle  a  servi  à  raccoutrér ,  et  réfute 
les  erreurs  dans  lesquelles  sont^  tombes  Paré ,  Vé- 

^  sale  et  Fabrice  d'Âquapendente.  On  ne  peut  dis- 
convenir que  la  dissemblance  des  portions  de  peau 
ifleistinées  à  être  réunies  ne  soit  très-grande  ;  mais 
(CO'n'èst  point  là  un  obstacle  à  leur  agglutinatioi)  : 
le  procédé  de  Tagliacozzi  ne  peut  points  il  est 
ivrai^  remédier  à  l'absence  congéniale  du  <iez.  Au 
k^ste^  le  xonseil  donné  par  Reneaulme  est  bon  en 
apparence ,  mais  inexécutable  a  cause  de  1^  rétrac- 
tion qu'éprouve  la  peau.  Enfin  il  est  évidemment 
beaucoup  trop  difficile  ^  et  tnême  tout  à  fait  impra-* 
Jticable ,  de  prendre  la  pièce  de  rapport  sur  une.  au- 

(i)  Hisloîre  de  l'Académie  des  Sciences,  1719.  (Paris,  1721}»  p^^g. 

(2)  De  chirurs^iœ  curtorum  possibîiiUite*  Upsal,    1742. 

(3)  Dubois  et  'Boyer,  <fuwst.  an  ciirtœ  nùres  ex.  brachio  refidenda? 
Paris,  1742.  —  Duhois  et  Kandenesse^  Aa  curtw  narçs^  «  hradiio 
rejiciendœ  ?  Jhid.  x'j^'i,  ». .       <• 
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tre  personne..  J.  îZr.  Platncr  parla  aussi  en  faveur  du 
raccoutrement  du  nez  (i). 

Presque  toifd les  écrivains  qui  vinrent  ensuite,  et 
jusqu'aux  temps  les  plus  rapprochés  de  nous,  re- 
jettent entièrement  r  opération  tagliacotienue ,  ou 
paraissent  n'en  avoir  pas  la  moindre  notion.  Ainsi 
Thomas  Fitzmaurice  la  croyait  tout-k-fait  imprati* 
cable  (2),  et  Frédéric  Bœrner  ne  l'a  pas  jugée  a'ûne 
manière  plus  favorable  (3).  G.  ^  Heuermann  (4) 
n'était  point  éloigné  de  regarder  la  chose  entière 
comme  un  conte  ^  et  il  pense  que  quand  bien  même 
une  pareille  ente  animale  serait  possible ,  on  trou* 
verait  peu  de  personnes  qui  voulussent  s*y  sou- 
mettre. Plus  tard  ,  Chopai^l  et  Desault  soutinrent 
qu'un  ner  artificiel  d'argent ,  de  t6île  gommée  ou 
de  papier  mâché ,  attaché  au  front  ou  dans  les 
narines  par  le  moyen  d*un  ressort,  doit  toujours 
être  préféré  au  raccoutrement  tagliacotien  ,  dans 
lequel  ils  pensaient  qu'on  formait  la  cloison  aux 
dépens  d'une  incisioii  faite  à  la  lèvre  supérieure'  (5). 

A.  T.  Richter  donna  ,  il  est  vrai  ,  le  conseil 
d'essayer  la  reposition  d'un  nez  abattu  tout-k-faitj 
mais  il  ajouta  que  quand  l'agglutination  nç  isi^opère 
point,  on  doit  porter  un,  nez  de  bois  ou  autre 
semblable ,  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l'opéra- 
tion tagliacotienue ,  qui  cause  beaucoup  de  dou- 
leur, et  qui  ne  remédie  qu'imparfaitement  a  la 
difformité  (6).  • 

Ces  écrivains  ^  auxquels  on  peut  encore  joindre 
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(1)  Institut,  chirurglœ  ratio nalis.  Lips,i'jS5  ,  §.  698 ,  p.  379. 

(2)  Çuéifstiones  m^ieœ  XIX,  MoAsveL  1749. 

(^)  Melathnef  de  iihrîs  physico-ni^^icis,  Ftteber0,  i'j56, 

(4)  Jlbhandiung  von  den  vornehmsten.  chirurgiscnen    OpfraUonen  ^ 
Th  U,  p.  4oi.  ,  .      -    .      •       "  .,  .  •         .  •;  .     '     î    ' 

(5)  Anleitutis  zuti^nntmfs  oMer^çhirargisçlcnXranhheitein,  ThA, 
P.76el253.      °  '  '  ^    %^  ....  ;     V 

(6)  Atifangsgruende  der  Wundartneykundc  ,Trii.  II ,  p.*  2r  j. 
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Jean  Hunter  (i)  et  Petit^Radel  (a)  ^  sont  les  ^b 

2ui  aient  parlé  de  l'art  de  raccoutrer  les  nez  peiH 
ani  la  seconde  moitié  du  siècle  qui  Tient  de  s'é- 
couler* Cependant  on  trouve,  durant  cette  pé- 
riode j  et,  même  auparavant  y  quelques  observations 
de  nez  entièrement  ou  presque  entâèrement  sépa- 
rés dut  visage,  qu'on  parvint  k  guérir  :  elles  ne  se- 
ront peut-être  point  déplacées  ici»  Ange  Nannom(5} 
et  Hugues  Kavatpn  {4)  ont,  vu .  reprendre  ,  après 
l'application  deplusieurs  points  desuture,  des  nez 

Ïui  ne  tenaient  plus  qu'a  une  étroite  languette  depeau. 
.  L.  Schmucker  (6),  Pfaff  (6) ,  G.  Ten  Haaff  (7), 
et  pinceurs  autres  (8)  ont  opéré  ou  rapportent 
des  cas  de  semblables  rppositions.  D'un  autre  côté; 
P.  Camper  (9),  Verdeil(io),  et  H.  Callisen  (i  1),  ci- 
tent Mes  individus  qui  sont  parvenus ,  au  moyen  de 
différentes  machines ,  à  cacher  la  difformité  qui  ré« 
sultait  de  la  perte  de  leur  nez.  Callisen  recommande 
aussi  avec  beaucoup,  d'instance  de  réappliquer  et 
de  maintenir  par  des  points  de  suture  cette  partie 
du  corps  lorsqu'elle  a  été  séparée  entièrement  (1). 
A .  Kicherand  doute  beaucoup  -  du  succès  de  cette 
pratique  ^  mais  il  croit  ^i^e  'i'oi>servation  "de  Ga- 
rengeot ,,  dont  l'authentiaté  ne  lui  parait  pas  néan- 

{})  A  Treatîseon  the  blood.  Zsondon^  >79^9  P>  ^^• 
(2j  Encyclt^'die  méthodique,  iTOa,  article  ne». ,   ^ 
(3j   TratUUo  sopra  la  simplicU^  ai  mediçare  i  mali  d'aUeneiua  dh 
"  chirurgla.  T.  I,  Firenze^  1761. 

(4)  Traité  des  places  d'armes  à  feu.  Paris,  i75o.->-Chinirgie  d^'armétb 
Paris,  1768.  ' 

(5)  Chirurgîsehe  FTahrnehniungen,  Th.  I ,  (BeHin,  1774),  p»  53J. 

(6)  Richter*s  chirurgîsehe  Bibhoûiek,  T.  \I^  st.  3  9  p.  5i4. 

(7)  iiid.T.  VI,  p.  51 4.  ^ 
(é)  Percy,/oc.  c«f.  : 

(9)  Aanmerkiii^e  ajbeelding  en  ieschrp^ing  van  een  gehe^  fienoo* 
rené ,  maar  door  honst  geheetae  neus ,  en  verhèemelde  ,  etc.-  Amster* 
dam  y  iT][i.  .      .  \ 

(10).  Aichter's  ehirurglsche  Bibliothek ,  T.  IV.  st.  a  1  p«  af48. 
'  (il)  Srstema  chirurgu»  hodier/ue^f  Pai%  Il ,  p«  63i.         • 

^13} /i^Mi,  Pars.I  t  9  Ô73* 
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ttioîfi»  comtftfitè .  ^t  Texemple  de  l'ergot  du  poq  qui 
crott^ir  la\ét6  de  ce  volatile^  autorisent  k  la  tenter. 
Â  plus  forte  raison  veut-^il  qu'on  réunisse  lai*sque 
le  lambeau  tient  encore  par  un  pédicule  >  quelque 
étroit  que  soit  celui-ci  (i).  Du  reste,  l'opération 
tagliacodonne  ne  luivàemole  pas  digne  d'une  ré^r 
tation  sériet^se  \  à  la  vérité ,  il  n'a  point  lu  l'ouvrage 
du  praticien  itailien  9  puisqu'il  tombe  dans  la  me^e 
err^^i^  que  Paré  (2). 
Tel  était  l'état  dei 


des  choses,,  lorsqu'une  nouyelle 


de  l^oqnab  avait  taillé  un.  nouveau  nez  dans  la  peau 
du  front  d'un  Ladien  mutilé^par  Tordre  du  sultan 
Tippoo ,  ^t  que  cernez  était  tellement  solide  et  doué 
de  vie ,,  que  Topérjé  oouvait  se  moucher  et  *  dis*- 
tinguer  les  pdeui'Sé  Thomas  Pennant ,  qui  fit  c<m- 
naître  5^6  fait  en  x\n^let^rre,.  annonça  seuleinejsit 
d'une  manière  très-générale.qu'on  détachait  la  pjeau 
et  les  muscles  du  front  au  moyen  de  trois  incisions^ 
et  que,  quand  la  cloispn  manquait,  on  y  suppléait 
par  quelqu'invention  ingénieuse  (5). 
'  Deu:&  médecînsanglais,  ThomasFindlay  e;t Jacques 
Cruso ,  qui  avaient  vu  faire  plusieurs  fois  l'opéra^ 
tiop  à  Bôuibay,  par  un  chirurgien-  Marâtte ,  la  décrivi- 
rent, a  peu  près  dans  ie  même  t^npS,  d'une  manière 
plus  précise*  Le  Alarafte  figurait  avec  une  plaque 
mince  4^  cire  un  nez  qu'il  appliquait  sur  le  moi- 
gnon* ensuite  il  appiatissait  cenuxlèle,  le  collait 
renversé  sur  le  front,  et  taillait,  en  suivant  ses  con- 
tourSy  un  lambeau  de  peau  qui  ne  tenait  qu'a  Un 
étroit  pédicule  entre  les  deux  yeux  j  alors  il  dé- 

(0  Nosoffripbiechirarsièalc,  T.  I,  p.  g.  lO.  ii.       , 

(a)  76iU  p.  387.  V  . 

(3)  The  view  of  Mindostan.  Voté  II.  Londoh^  1798»  p«  âS/, 

.         .  .     •       ,    i3.. 
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truisait  la  cicatrice  du  moignon,  pratiquât  au  hau* 
de  ta  lèvre  supérieure  deux  incisions  pour  les  aiies 
da  u«,  retournait  Ici  kmbeau  frontal,  ra|ustait 
avec  soin,  et  fixait  tant  les  parties^ latérales ,  q»© 
les  ailes  et  la  cloison,  avec  des  ligatures.  Quant  a  la 
plaie ,  il  la  traitait  avec  diverses  substances  terreuses 
et  grasses,  et  vingt-cinq  jours  ajûrès  l'opération  » 
il  excisait  le  pont  ménagé  à  la  racine  du  nez.  Ces 
nez  artificiels,  disent  les  rapporteurs ^  sont  très- 
solides  9  et  ditlêrent  peu  aes  nez  natui^ls-  La 
cicatrice  du  front  s'aperçoit  a  peine  au  bout  de 
quelcpe  temps  (i).  ^ 

Suivant  les  renseignemens  fournis  par  Carpue , 
cet  art  existe  de  temps  immén^orial  dans  les  In- 
des, où  il  se  transmet  de  père  en  fils  dans  certaines 
Vanilles  ou  castes  (a).  L'ancienneté  du  peuple  Hin- 
'dou ,  rusafi|e  qui  règne  chez  lui  de  couper  le  nez 
à  titre  de  châtiment,  et  enfin  le  récit  mal  interprété 
peut-être  d'Olaùs  Magnus ,  qui  dit  qu'on  a  coutume 
dans<  les  Indes  de  réparer  la  perte  de  substance  dans 
le- .  bec  de  lièvre  avec  de  la  chair  de  poule^  (3)  ; 
toutes  '  ces  circonstances  attestent  que  les  nations 
indiennes  le  connaissent  depuis  bien  des  siècles  y 
elles  prouvent  au  moins  qu*il  sV  pratiquait   au 
commencement  du  dix-septieme  siècle  ;  il  se  pour- 
rjpiit  donc  que  l'opération  y  ait  été  répandue  avant 
cette  époque ,  et  que  la  connaissance  en  soit  par- 
venue  d'une    manière   ou   d'une   autre  aux  ita- 
liens. 
'  Lia   méthode  indienne  fut  mise  en  pratique  à 

« 

(i)  'Gentlemen  Magasdn  ,  1794,  —  Carpue  ,  loc,  cit.  p,  i5. 

(i)  Ciopue^Ioe.  cit.  p.  4o. 

(3)  Blstoria  gentium  septentrionalîwn .  lib.  XVIII ,  cap.  II.—  Je  Urc 
celle  citaiion  de  Verduc  ,  |>arce  qoe  je  n'ai  pu  rien  trouver  de  ^emblabU 
dans  rédilioD  d'Oiaus  (Francfort,  1618),  que  fai  parcoacne.  Cepen- 
dant Dubois  rapporte  «usai  le  passage.  ^ 
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Londres  par  un  chirurgien  noàimé  LuçaS;  eh  xZô^f 
maîis'  san$  succès.  J.  C.  Carpue  (1),  àpyés  s*être' 
essayé  un  grand' nombre  de  ibis  sur  les  cadavres," 
i*entreprît  pour  là  première  fois,  en  i8l4^  sur 
un  homine  miî avait  perdu  la  pointe,  la  cloisoh  él 
les  cartilages  dû  nez  par  l*effët  d'une  maladie  mer-' 
curielle.  Suiv^ht  en  tous  poiijts  la  marche  des  Hin- 
doi^8,îl  ihôd'ela  un  nez  en  cire  sur  lé  moignon, 
applâtit  èe  mddèle ,  l'appliqua  renversé  sur  le  frôrit,, 
dont  îl  avait  bieû'  rasé  les  poils,,  et  traça  Sur  son' 
contour  lé  lambeau  qui  lui  était  nécessaire.  Alors 
il  scarifia  ïe  moignon  du  nez,'  fit  une  simple  inci- 
sion k  la  lèvte' supérieure  pour  recevoir  la  cloison,' 
détacha  le  lambeau  du  pérîcràne  ^  le  retourna  ^ 
ajusta  la  cloisoh  et  les  parties  latérales ,  les  fixa  pai;^ 
dés  points  dé  suture  et  des  emplâtres  agglutînâ- 
tifs,  et  s'émbre^sk.  de  rapprocher  les  boids^dè  là 
plaîè'  du  front.,  Au  bout  de  trois  jours ,  1^  réunioii 
était*  parfaite^,  mais  le  nouveau  nez  était  flasque,  et 
^e  soulevait  a  î:haque  inspiration.  Toutes  les  ligâ- 


V 


petite  étendue ,  mais  l'opérateur 
média  Bientôt  a*  cet  accident.  Au  bout  de  quatre 
moîd,  il  coupa  le  pli  de  ïa  peau  a  îâ  racine  du  nez, 
et  réunit  .la  plaie  par  un  point  de  suture^Lé  résultat  * 
dél*6pé'râïidn  fut,  .à  cg  çfù*îl  assuré,  un  nez  assez 
semblable  a'cétui  que  la  hatui'é  nous  accorde. 

Carpue  suivît  le  même  procédé  dans  un  a^u^rp  ^ 

cas  où  le  nez  n'était  coupé  qu^à  moitié  ,  et  on  la  \ 

cloison  existait  ehcore  :  se^lement  il    rendit  lésf* 
^     '     '        '■ ^       -         -   ' '-    -ëiwit'^' 


bords  die  cette,  clernière   saignans,  et   la  .rèuwit  à 

là  nouvelle  jj^ortiôn  qu'il  était  obligé  d'ajouter.  Mai&^ 

côiame  toute  ji^ibùe  avait  éie  enlevée  aussi,  Fissue 


coiame  toute  ia> joue  avait  ete 

•   .    *  ;      I    f   ...   . 

(1)  Carpue ^  ioc\cïL 


If....  •,'.  i  1  •) 
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fut  moins  hçureusq ,  çt comme  U  ne  niaoquait  aa'oiMi 
moitié  de  l'anci^ii  ne?»  L'opérateur  avait  tait  le 
nouveau  trop  gro$  :  il  fut  aohç  obligé  de  r^tran« 
cKer  un. lambeau  oblons  de  ce  dcrniei*:»  et  réuiiit 
les  bordsr  dç  la  plaie  par  la  isuture  entortillée.  A  ré-* 

{»6que  de  la  publication  da^pniivre.9  il; avait  encore 
a  nariqe.a  tormer. 

Avaiit.que  l'ouvrage  de  Carppé  fût  coiini;  en 
Âllemagiiê,  C  F,  Ora^fe  (0  aivait  déjà  pratiqué 
Popératioi^  tagliacotienne  à  Berlin^  eu  ipi6,  et  l'an- 
i|ée^  suivante  il  mit  la  méthode  indienne  çn.usajge  > 
au  même  instant  où  elle  était  introdiiite  a  Mumcb 
par  Ileiher  (2) ,  qui  avait  assista  e^  Angletei^re  k  la 
seconde'  opération  de  Carpue. 

Grœfe  reprocha  avec  raison  a  ta  méthode  tagUa*» 
cotienne  son  excessive  longueur,  et  à  >celle;de3  In*' 
diens  lé  défaut  qu'elle  a  dé  produire^  une.  nouvelle 
difrormîté  en  établisisant  un  cicatrice  .sur  Iç  iront. 
Voulant  perfectionner  la  première^  }t  suivit  le  cion" 
seil  donné  déjà  lonjg-temps  avant  lui  pàrjEenèaulme 
.  de  ne  point  attendre  que  le  lambeau  d^  la  peau  du 
bras  soit  cicatrisé ,  mais  de  l'unir  au  moignpct  di| 
'  nez  aussitôt  '  après  qu'il  est  taillé.  Il  dpnna  le  iiQm 
4e  métbpde  alleinande  a  cette  CQrrçcfion<^  d^brèa 
laquelle  l^ii  et  plusieurs  dç  l^ei»  élevçs  ont  op^r^ 
avec  succès.  •     .  -  .   ,; 

Cependant  Grœfe  n'a  rejeté  entièremebt  ni  l'une 
pi  l'autre  dçs  ancienne^  méthodes  :  au  contraire  il 

II)  Jthinoplastih  ferlin  y  1818,  î/i-4.«»^ 

{3}  Le  docteur  Eeiner  a  eu  la  tomglalsaBce  dfiibt  falrft  voiv  sa  mal^clft 
tyiâ^  joi^rs  après  l*opér^tioo.  Tqu(  était  narfaitupei|(  cicatrUé.  J^fi  itovr 
vean  uez  avaîl  plutôt  une  teinte  trop  rouge  qn^inç  couleur  trop  p&le  :  il 
n'était  pas  trop  plat;  la  cloison  el  les  uariues  avaitent  là  Ibrinequl  kttr 
cpuyient.  Le  pli  de  la  peau  à  la  base  du  jiee  .qe.  irisait  .pa»  |i^iicoujl  df  * 
saillie^  malgré  que  Te  oocteur  Reiner  ne  l'eût  point  eqcor^  coupé,   et  la 


plaie  du  front  ne  présentait  déjàpkis  qu'une  ioH.' peUte'itAiHhie. 
rateur  attribuait  principalement  ce  succès  aux  fomentations  fortifiante^ 
(fa^il  ^Tait  |ai|cf  sor  |ç  oouveau  |)e^  ^  aÇn  4^  \^  i^purrjr  f af  iibsorptipitt 
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a  cherché  déterminer  les  ca^  dans  lesquels  chacune 

Îeut'se  trouvet^  indiquée.  Ainsi  la  méthode  ia<^ 
ienne  convient  su!r-tout  lorsque  les  os,  du  nez 
mancjuenfï  hors  cette  circonstance  ^  on  n'y  doit  re- 
courtr  que  quand  les  deux  autres  étant  imprati<<- 
cables ,  Te  front  est  d'ailleurs  élevé  et  couvert  d'une 
peau  saine.  Là  méthode  italienne  peut  être  adoptée, 
lorsque  les  deux  autres  sont  interdites  par  la  vul- 
nérabilité générale  de  la  peau.  Ëniin  là  méthode  al* 
lemande  n'est  applicable  qu'aux  personnes  bieu 
portantes  >  dont  la  peau  est  parfaitement  saine 
et  la  constitution  robuste.  Au  reste,  dit  Greffe,  la 
méthode  italienne,  surtout  lorsqu'on  la  modifie  a 
la  manièru  allemande ,  a ,  sur  l'indienne ,  l'inappré- 
ciable avantage  d'épargner  une  cicatrice  au  fi'ont , 
de  sorte  qu'elle  mérite  toujours  la  préférence  sur 
cette  dernière ,  quand  les  circonstances  sont  favora- 
bles pour  la  mettre  a  exécutiou. 

Jejie  puis.&ire  connaître  ici  que  les  particula- 
rités les  plus  essentielles  des  règles  nouvelles,  plus 
précises  et  un  peu  différentes  de  celles  qui  avaient, 
été  établies  avant  lui,  que^Gr»fe  trace  relative- 
ment à  chacune  des  trois  opérations.  On  doit  tou- 
jours commencer  par  faire  en  cire  ou  en  argile  liiic 
un  beau  modèlede  nez ,  calqué  par  exemple  sur  celui 
de  l' ApoUc^  du  Belvédère ,  sans  cependant  perdre  ^ 
de  vue  les  proportions.  On»ajuste  ce  modèle  sur  le 
moignon,  on  trace  avec  un  vernis  coloré  eft  dif- 
ficile a  efHicer^  une  ligne  qui  en  marque  exactement 
le  contour ,  et  l'on  aes^ine  ensuite  deux  excisions 
longitudinales  pour  les  parties  latérales,  et  une  in- 
férieure, transversale ,  pour  la  cloison.  Les  pre- 
mières, ou  les  excisions  longitudinales  ,  ne  doivent 
point  se  confondre  ^n  haut  dans  la  méthode  in- 
dieime ,  tandis  qu'il  faut  qu'elle  se  réunissent  a 
angle  dans  les  nîethodes  italienne  et  allemande.  Eh- 
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suite ^  lorsqu'on  opère  a  la  manière  des   Indiens, 
ou  mesure  bien  toutes  les  dimensions  du  modèle  ^ 
et  on  les  transport^  »ir  un  papier  y*  de  manière  à 
obtenir  toujte  la  surface  de  ce  même  mtKièle>  qui» 
offre  À  peu  près  la  figure  du  pique  des  cartes  a 
jouer.  On  découpe  cette  figure,  on  l'applique  ren- 
versée ^ur  le  front  ^  et  on  tire  tout  autour  une  ligne 
tracée  avec  lé  vernis  coloré ,  ayant  soin  efn  lûênfe 
temps  de  marqvier  avec  beaucoup  d'exactitude  l'en- 
droit QÙ  les  ligatures  devrc^nt  être  placées  dans  la 
suite ,  d'abord  sur  le  .moignon  du  nez  »  ensuite  sur 
le  modèle ,  le  papier  découpé  d'après  lui/  et  enfin 
la  peau  du  front.  Alors  on  scarifie  les  trois  excisions 
précédemment  marquées  sur  le  moignon^  en  mé^ 
nageant .  autant  que    possible  la  substance  ,  mais 
èlierchant  toutefois  à  rendre  les  deux  côtés  égaux. 
L'on  applique  de  suite,  les  ligatures  en  les  passant 
dans  les  endroits  qui' ont  été  marqués  d'abord.  On 
taille  et  détache  le  lambeau  frontal  ^  on  le  rabat 
lorsque  l'hémorrhagie  est  tout  à  fait  appaiséè;  on 
le  retourne  à  demi  sur  son  axe  >  et  on  passe  dans 
les  points  désignés  les  ligatures  engagées  déjà  dans 
le  moignon ,  qu'on  serre  ensuite  y  soit  en  les  nouant  ^ 
soit  avec  le  serre-nœud  4e  Graefe.   On  introduit 
dans  les  narines  des  bourdonnets  de  charpie  en«- 
duits  d'onguent  rosat  y  et  on    couvre  la  plaie  du 
front  avec    des    plumasseaux    de    charpie  sèche. 
Graefe  a  pu  quelquefois  retirer  toutes    les   liga-^ 
tures  au  bout  de  trois  fois  vingt-quatre   heures. 
Lorsque   l'agglutination  est  opérée  par-tout ,  t)n 
glisse  sôus  le.  pli  forme  k  la  base  du  ne?^  par  la 
torsion  du  lambeau^  une  sonc^e  cannelée  destinée  a 
guider  un  bistouri  avec  lequel  on  coupe  ce   pli 
obliquement  de  bas  en  haut,  de  .manière  qu'il  etf 
résulte  un  petit  lambeau  qu'on  assujettit  et  quW 
lait  cicatriser. 


^ 
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De  la  fabricàlXon  â!un  nés  artificièL       :io  i 

A  cette  époque  I  poiH*  donner  slux  ïiarines  la 
forme  qu'elles  doivent  avoir,  on  y  introduit  des' 
canules;  un  éductéur  placé  dans  ces  canules ,  et  «qui 
les  tirant  en  *  dçvant  forme  ainsi  la  pointe  du  nez.  » 
est  fi.xé  a  une  machine  de  compression ,  qui  agissant 
de  dehors  en  dedans  sur  des  plaques  de  "plomba 
j x:^^  1^  n ^  -uilui  convient.  L'o- 

endant  tout  Phi  ver  : 
qui  suit  qu'il   peut 
le  négliger  peu^  ck.péu>  afin  d'exposer  le  notll^eau 
—  fona  d'un  isc^il  bien  — ^— --^     J — -  ^- 

[i-méme  vaiitait  i'effic 
partie  la  couleur  cjn^ 
naturel ,  et  pour  y  rendre  la  vie  plus  active.  • 

Grœfe  exécute  la  méthode  •  italienne  a  peu  près 
comipie  Tagjiiacozzd^  11  mesure  le^  lambeacn   de  la 

Seaii  du  bras  avec  un  morceau  de  cuir^  mais  il  lui 
onne  toujours^  six  pouèàs  de  long  svîv  quatre  de^ 
large  ^  à  .C£^u$e  d6  la  rétraction  considërable  q[ue^ 
les  parties  doivent  éprouver.' Il  rejette  avec  raison 
les  pinces  fenêtrées  aont  l^opérateur  italien  se 'Ser- 
vait, fait  les  dqux  preipièt^s  incisions' lavefc  le  bis- 
touri ;.  et  détache  la  peau  comprise  entre  elles  aVec 
une  sonde  mousse.  *  Après  avoir  coupé'  l'extréntité 
supérieure  du.  lanibeau ,  ce  qui  peut  pi^esque  ton-'" 
jours  avoir  lieu  dans  le  cours  ée  la  quatrième  se-' 
maioe^  il  nç  rabat  pas  ce. lambeau^  ainsi  que  le  fai^ 
sait  TagUaçp^^i ,.  mais  :  il  •  se  contente*  d  appliquer 
dessous  des  plumasseaux  de  charpie  .et  des  Certes 
huilées.  Du  reste  il  se  comporte ,  k  l'égard  de  la 
formation  de  la  cloison ,  etc. ,  comme  dans  la  mé- 
thode allemande. 

Dans  celle-ci ,  aproo  que  le  malade  a  porté  <{uei- 
({ue  temps ,  pendant  la  nuit ,  le  bandage  unissant , 
il  lui  passe  d'abord  la  camisole,  en  laissant  le  ca- 
puchon rabattu,  prend  bien  ses  mesures,  et  établit 


i 
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ses  calculs ,  tant  sur  le  moignon  que  mr  le  lambeau 
du  bras^  Boarque  sur  tou$  les  deux  Iiqs  places,  des  li- 
gatures ,  scarifie  le  nez  de  manière  que  les  deux 
excisions  latérales  se  reunissent  à  la  racine ,  laisse 
encore  de  côté  l'exci^on  pour  la  cloison  v  et  place 
de  suite  les  ligatures  :  alors  il  excise  le  laiiu>eau 
iiraehial  sur  les  côtés  et  à  la  partie  supérieure ,  en 
ménageant  autant  que  possible  le  tissu  cellulaire , 
et  pose  les  ligatures  à  la  pièce  de  rapport ,  pendant 

auedjie  bras  est  encore  tenu  à  trois  ou  quatre  pouces 
e  distance  du  visage.  Le  serre-nœud  est  ici  d'une 
grande  utilité  ,  puisqu'en   nouant   les  'fils,  on  ne 

Jieut;  parvfsnir  à  les  serrer  autant' qu'ils  doivent 
'être- On  introduit  de  la  cbarpie.dans  les  narines ^ 
on  pose  un  appareil  convenable  sûr  les  parties 
blessées,  on  placé  le  capuckon  dé  la  camisole  sur 
la  tête  i  et  on  applique  le  bandagô  qui  maintient 
le  bras  invariablement  fixé  contre  le  tisage. 

Xior^ue  les  adhérenoes  sont  établie^,  on  coupe 
l'extrémité,  inférieure,  du  lambeau  brachial  :  on 
mesure  d'a'pi^ès  le  modèle^ la  situation  et  la  forme 
des  ^Ht\ue$  et  de  la  doison ,  puis  on  dessine  avec  le 
vernis  sur  le  nouveau  nex*  les  incitons  que  l'on 
doit  faire  ;  on  exécute  ces  incisions  atec  un  bis- 
touri étroit ,  on  excuse  la  cloison  avec  les  ciseaux 
de  Cowper^  et  on  Passojettit  au  ihoyen  de- deux 
points!  a^sutûre.  Pour  tous  leis  autres  détails ^i 
l'opération  <  ne  différer  en  rien  de  la* méthode  in- 
dienne* .         ■  ,    y  .     .  ■ 
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CH  API  THE   SiËIl^rÈME, 


'    '  :  '"    ♦  :       -  ' .  rT 


2)6,f  Op^Miîhns  qui  se  prati^ent  aux  oreilles. 

On  118  trôuye  pfas  un  mot  dans  les  àticîens  sur  les 
deux  op'ératJo)i8'a6tit  l'htstoire  doit  faire Tobjet  prin- 
cipal 'a«»  cjjèitlièipitrè;,  îé  jpë.rfbration'dë  Tapophyse 
laastoïdëlgtiétdiledeîâ  ihéhibraii^  d  tyrii^aii.  Cepen- 
d^€  \\\tié  ierk  'j^fdirit  înéoii vëi^ànt  de  coiwïiencer  par 
faire  coiUilaltf  ^  Jes  kutrëà»  pi^6tê4és  opératoires  qu'ils 
ont  pu  fcôfisëïUet  daiis^  les.  Wâladîes  de  Poreille. 

Hippoôflàfè^ifécomiîiânde,  contre  les  iluxipns  qui 


qtl 

tecduit'ëLU'incM^e^n  d'un èntohjioîr particulier,  parles' 
ventousjei^^S^&è^.  été.'  (j)-  Mais  lorsque  les  niaïadés^' 


causedes^doiuteûrsl  (la); 

Héraclide  de  Tarente  (3)  et  ^M^nopîlHe^  (4^)  ônt^ 
indij^méi  di^rg    feathérki^iiës'  poUr  i^  ïes, 

cliiirj:ï]|^aVeu$és  i{\À  t^\^^iA  àlk  stiï-frfcfcd^çtilcères' 

/Celte/popo6« ,  d6htrê'^tey4ntiàm*aa€ibii^^^  lés  tit-' 
méfàc|k>ns  (feicçs  paptesv  ^rin  gtaiid  ïibiiibi'e^ de' 
moyens ,  déjà  Tantes  par  d'autres ,  ou  de  sa  propre  , 


6^  .rr  /.T^    "^f 


(i)  De /ocûîn  Aonun«,  pAi 2.  4i3,      .\'^    ;»'     ",  "^    '^  '       '^  ' 
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invention ,  qu'on  introduit  >  soit  avec  une  seringue 
particulière,  soit  avec  un  éntoiiriôîr;  On > fait  Tex- 
trafction  des  vers  ou  des  insectes  qui  se  sont  intro- 
duits dans  le  conduit ,  avec  un  dilatàtqfîj^e  èh- 
touré  de  coton ,  et  un  crochet  monsse  enduit  de 
poiix.  (i).  Lorsqu^il  existe  atrésie  4e ri^»  canal,  on 
sonde  l'oreille  :si  l'adhérence  ne  (cè^e^pfîa-^/^st  une 
preuve  qu'elle  s'étend  jusqu'au  fondi  di^)  coinduit  i* 
et  quVn  ne  peut  point  la  guérir  ;  mais,^;§Uë.Gède^ 
on  en.  concliit  qu'elle  est  superficielle^  et,:qu*eHé 
peut  être,  détruite  par,  Içscaiistiques,  pafulôcautèrei 
actuel,  ou  par  le  mstauri  :  on  entrqtij^.nfc  l'ouver-) 
ture  béante,  en  y  introduisant  une  mèch^  enduite 
de  substances  dessiccatîves  (a).  -  n^  t  -   . 

Ménén^aque,  Antoine  Musa ,  Chariclè^  ^tqueln 
ques  autres  ,6ntlaîssç4es  remèdes  çQ¥it|?^;]i'otàlgié 
et  les  autres,  maladies  x^  l'opeiUe  (S))<  Sci^ibonW 
Xiargu^  en  désigne  au^si  un  «grand  noihtbre  (4). 

On .  trouve  dans  ArcKigèn^  d' Apaméfe  des  jfègles*. 
trèfii^dét^illejej  sur  la  ^  rnqLanière  d'exti]aîf0;tes  corns* 
étrangers  ?  qui  se ,  soiit ,  .introduits  .  danjs  *  \fQwilip*  <te; 
méd^pin  veco/nmande  eut^^  ai^trçs,  le$4s}:ei*i;iû}»<;pices.> 
ps^rçe  qu,^,.,quai^4ift^'?^^Ç9in  de  f^iîmWiUîbpucke 
et  de  sjç  b$:(i;^^Çer.  le* i^j;  ,/l[ftiîtchÉ^ssfi  l^idOr^is-étran^» 
*ger  de' soi-même.  Il  conseille  aussi  4^:  i^Wpïi  à  clo^j 
çhçrpied,j^tjç*,(5);.    5-  (^^  .;;..       '"  tiO  oi»fi.../.  ;* 

lièrç  îpïWjwpQTte^  1^^  f^fcédiç^XnftP^  ^ni  ^'Oreille.  ^ 
Lorsqu'il  existe  dans  le  conduit  auditif  ileé  i  uloèrei > 
^\n  mt^m^les  os  aJd^^^1f!eçt)  on  dc^^uivaniiliii , 
inciser  (  9fr»rière  ror^yie^;,  jjiïiginer  to^  jcéo^mjè&tr 

(^i)  Loc.  cit,  p*  334- 

(23  Lib,  Ml.  cap.  8,  p.  SgS.      .ïiv  \'1î'\    •      >  **'  "^  »^*»  ' '^'•^   ^^      • 

(3)  Gfl/e/i.  oom^of.  jcc. /oci/if^lf  Ïlalll.-V.  '  .  1'   v\a\  .!.  A       « 

(4)  ^rjgus,  de  contfi^ilii  m4êdwiin^ALvàp*  S^i^^CS^^S^  290.) 
-     l^j  Gafen.loccitAhb.ina^Jf^^Ti  r     .    •    '^  •^»''^  i      '      ' 
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carié ,  cautériser  Pëndroit ,  ^t  ensuite  ifaire  cicatri- 
ser la  plaiei:  IL'jsQ  servait' d*tia  ^UTe'<>reille  polir  ex- 
traire les  corps  étrangers •,( i;)/  :       ' 

Aëtins  /(â)  «t'AleisfêiiMk^  âe^  Tralles  éirtimè^cnt 
aussi  une  'ta^ltitude  d^'  remèdes*  Alexandre  dit, 
entre  autpc»:^.  q^'bn  p^itt^se^ét^vir  d'un  tube  pour 
aspirer  les  «corps  éti^i^gei^s '^ontenas  *  *  dans  *  Po' 
raille  (3);/..<-i    .  ■•        ;  ^  »'\^^'        ^  \  '^     -  '    ;•/      ' 

Paul  dŒgine  distî-afi^^  PoCclusîon  àb.  conduit 
auditif  externe*  eu  celle*^ die  naissance  et  en  celle 

Srui  est  produite  par  un* j^bcès  ou  une  excroi^ancé 
ongueuse  >  eu  aujperficietlé  et  en  profonde.  Cette 
dernière  >  Fatréîsie  profonde  ^  est  tres*diffîcile  à  gué- 
rir; mais  on  doit  cependant  essayer  de,  la  détruire 
avec  un  bistouri  étroit;  Quand  la  membraiie  obtu- 
ratrice est  ^  mince  ^  on  la  perce  pu  on  Texcisesans 
peine  avec  le  scolopomacnairion.  Le  ptéry^ôtome 
et  le  bistouri  k  polype  servent  à  extirpéf  lés  ex- 
croissances charnues.  Après  toutes  ces  opérations  y 
on  .doit  introduire  une  tente  roulée  auparavant 
dans  une  poudre  dessiccatiTè^  :  et  s'il  survient  une 
hémorrkagie  ,i  on  TétanCbe  avec  de  Teau .  frôide« 
Paul  partage  les  corps  étrangers  qui  sl.nsitiuçnt 
dans  Poreille ,.  en  ceux  qui  conservent  toujours  les 


os.^ 


Sr 

çtc.  Les  sondes  y  fes  crochets ,  les  pidces*,  ou 
une  espèce  de  tube  aspirant^  sont  les*  mstrumens 
qu'où  employé  pour  leisi  extraire  ,  et  lorsqu'on  ne 

5 eut  les  retirer  ni  de,  cette  manière  ni  par  remploi 
es  ptarmiques ,  on  doit  faire ,  derripre  Poreille; , 
au-dessous  dû  lobule ,  imCiiticision  depii^^circulapre 

(i)  J&id.  p.  187.  iq4.  fioi. 

(2)  jiétUis  tetrab.  Il,  serm,  TTL4pa^  75,  p.  356. 

(3)  Mtx^TpqiLUb,  i/i^.ciy.  J«,.p.  *5. 
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propter  loci  nerçositatem ,  a  moius  qaç  la  nature 

ne  force*  de  la  pratiquer  en  faisant  naitre  un  ahiès 
en  cet  endroit  (i^    .    . 

iimbroîse  Paré  recommande  une  machine  propre 
à  absorber  le  pus  dans  les  abcès  des  oreilles  (a^;.  JI 

{)ârlé  aussi    de   conques  artificielles  qu'on  fixe  a 
'aide  de  ressorts  (5).  . 

Jules^ésar  Âranzi  vante  beaucoup  Tisis  de  Galién, 
qui  est  un  onguent  très-chargé  de  précipité  rouge  ^ 
comme  un  excellent  moyen  pour  détruire  les.  poly- 
pes du  conduit  auditif  (4).  M.  Donatus  rapporte  le 
fait  d'un  noyau  de  cerise  qu'il  fut  impossinie  d'ex- 
traire par, aucun  moyen,  mais  qu'on  retira  sans 
peine  après  qu'il  eut- poussé  son  germe  >  en  exerçant 
des  tractions  modérées  sur  ce  dernier  (5)* 

Fabrice  ^  d' Aquapendente  s'élera,  contre  le  conseil 
qu'avait  donné  Paul  d'Ëgine  d'opérer  les  atrésies 
profondes  du  conduit  auditif»  Il  aime  mieux  les  at* 
laquer  avec  les  caustiques ,  en  s'élevant  par  degrés 
du  vinàigtreà  l'acide  sulfurique,  mais  conseille  de 
ne  pas  trop  prolonger  l'usage  de  ces  qioyens,  dans 
la  crainte  cfu'ils  n'a ttaqueât  la  membi^ane  du  tym* 
pan. :Ilr-ejette  aussi  ^incision  demi-circulaire  comme 
mutile  et  dangereuse  (6)'.  *    ■  ^ 

'  ^Fabrice^de  Hiljden  a  fait  connaître  des  instritinens 
a£(dé2^  compliqués  pour  rçxtractiondçs  corps  étran- 
gers. Si,  par  exemple,  un  pois  s'est  introduit  dans 
jupreille,  on  y  enfonœ  un  iort  tube,  dan^  ce  tube 
^xn  autre ,  dont  l'orifice  inférieur  est  denté  ,  et  dans 
ce  second ,  un  foret  qui  tourne  en  sens  opposé  des 
dents  du  second  tube.  Cependant  Fabrice  convient 

(j)  Ihid,  cap.  10,  JbL  it5,  •*.'.    " 

IS)  IbidJib.XXlï,cr6,p:65:^,  '•  ;. 

(4)  De  tufïtor.  pr.  nat»  cap.  26,  f^.  i83.  .  »     .   .     • 

(4)  Demed.  hist,  mir.  lib,  //,  i.  i2,foL  77.  »  *'       '. 

(6)  I>c  oper,  chirurg.  P.  /,  c,  îi ,  p.  i4u 
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« 

Îu'tiue  opération  de  cette  nature  exige  beaucoup 
'adresse,  Lui-même  s'est  $ervi  avec  avantage  d'un 
speculurn  auris  et  d'un  eure-oreîlle  (1).  Un  malade 
le  consulta  pour  \xn  gros  polype  qui  lui  était 
surveou  dans  le  conduit  auditif  à  la  suite  de  la 
petite-^vérole  ;  Fabrice  en  fit  la  ligature  avec  un  fil 
qu'il  appliqua  aii  moyen  d'une  plaque  d'argent 
courbée  efi  manière  dje  pinceç  et  percée  d'un  trou 
a  ckacune  de  ses  extrémités  ;  il  extirpa  les  débris 
de, la  tumeur  avec  un  bistouri  qui  présentait  la  forme 
d'un  crochet,  et  il  en  cautérisa  ensuite  les  ra- 
cines (2). 

Pierre  de  Marchettis  extirpa  un  polype  ana- 
logue, qui  bouchait  tout  le  conduit,  avec  la  pinjce 
de  Fabrice  d'Aquapendente  ,  et  en  consuma  les 
restes  avec  un  fer  rouge  introduit  k  la  faveur  d'une 
canule  fenétrée  (3).  M-  G.  Purmann  employa  le 
porte-ligature  de  tabrice  de  Hilden ,  dans  trois  cas 
de  polypes  volumineux  dont  cet  instrument  lui  ser- 
vit à  opérer  la  destruction  (4). 

Corneille  de  Soolingen  prescrit  la  plus  grande 
circonspection  lorsqu'on  fait  usâ£[e  du  perfora- 
teur de  Fabiûce  de  Hilden ,  dont  il  recommande 
le  cure-oreille  fenêtre  et  Je  dilatatoire  pour  Tex- 
traotion  des  corps  étrangers.  Afiu  de  pouvoir  por- 
ter plus  profondément  un  fil  à  la  base  des  tupieurs 
polypeuses,  il  attachait  a  leur  partie  antérieure 
.une  ligature  qui  lui  servait  pour  les  tirer  en  de- 
hors. Quant  a  la  perforation  du  lobule,  il  l'opérait 
avec  des  pinces  dLont  l'une  des  brandies  était  pour- 
vue d'une  canule  tranchante ,  et  dont  l'autre  por- 
tait une  masse  servant  de  point  d  appui  (5).  • 

(i)  Obsjcr,  chir.  cent.  /,  obs.  4 ,  p.  i5. 

(a)  Ihid. ,  eent.  3 ,  obs    i ,  p.  i83  ,^  obs»  4,;;,  189. 

(3j  Obs,  nied.  chir,  syll.^  obs  28 ,  /;.  68.  • 

(4)  Chir^,  JLorbeerkranz y  Th.  I\  c.  4o,  p.  276. 

(5)  Handbuch  der  PTundurzn.  Th,  l,  c.  49.-50,/?.  i48>  tûf:Ilî ^ 
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^lo    Section  diy>huitièn^  y  chapitre 

Après  avoir  paasé  en  revue  toas  ies  praoédés 
c&nnus  pour  remédier  a  l^obtusatioa  du  conduit 
^luditif  et  pour  le  débarasser  des  corps  étrangers  > 
Antoine  ^uck  conseille  de  respecter  les  atrésies 
^ofondes  (i)»  Il  est  le  premier  ^ui  parled'un  cornet 
^iMCou^tique  tourné  en  spirale  et  monté  sur  un  jpied, 
i^jlont  on  peut  se  servir  pour  faciliter  raudition^ 
iorscjue  la  surdité  résiste  k  tous  les  moyens  {:}). 

Pierre  Dionîs  conseille  d'inttroduiTc  nne  canule 
4e  plomB  après  avoir  détruit  Patrésîe^  et  ^  ai  le  cas 
l'es^i^e ,  de  pratiquer  utie  incision  d^mi-circulaire 
derrière  l'oreille,  pour  extraire  les  corps  étran- 
gers (S)«  J.-B.  V^riac  préconise  anssi  cette  incision, 
mais  il  veut  cependant  qu'on  la  faisse  plus  haut,  ou 
il  n'y  a  point  de  vaisseaitiL  à  blesser*  U  détruisait 
les  polypes  pair  Tincisian ,  la  ligatùne ,  ou  Tappli* 
cation  d  un  caustique  à  la  faveur  d  mne  canule  £s* 
^trée  (4?).  On  peut  retirer  les  vers  des  oreifies  i 
ffin  plaçant  un  morceau  de  pomme  rainette  à  l'entrée 
•du  conduit  ^  et  les  puces  en  insinoant  dantf  ce  der* 
llier  un  pincuau  fait  avec  des  poils  de^diien  (ô).  Il 
a>^fnse  d'ajouter  loi  au  récit  de  Yopisque  Portua^ 
Pleaap  (6)|  qui  parie  d^un  individu  doMut  la  lâMr 
l>rane  ou  tympan  fut  détruite  sans  que  la  Cicatté 
-d'entendre  ^prouYàt  la  moindre  oltératîoii*  I>fsia 
Vauguy  on  se  borne  ^gaiement  à  répéter  ce  que  «e« 
2>rédéct26seurs avaient  dit;  nniis  Texoision  et  la  cmt 
itérisation .  lui  paraissent  pnéfét^bles  a  la  tigatare^ 
jHHir  détruine  W  polypes  de  i'^nreille  (7). 


',  10,  xqf.  IV ^  fig,  3.  ~  Stalpart  thui  der  Wîel^  Obs,  rat,  cent.  3, 

4}fs^  II  ^  p.  ^1. 

<?;  y«/.i,A,3,.  .     .      , 

i^i)  Cours  d  opérât ioné  de  chirurgie  ^  d^Bon^c.-  7  ,  ^  4a  rW'  ^^^* 

<4)  Chirurg,  Schrifien^  ïfa.  I ,  c.  a5,  p.  83 ,  c  27 ,  |».  ^1. 

46)  Pathol.chîrurg,  Vats  M  ^  ci»p.  tj  ,  p,  S|, 

Î6)  Fundanientum  niediciiue,  —  Verdaïc ,  Joe,  4tiîC 

<CZ^  "^^^  coS\^a«  Uc.  «h.  4o«  p.  J&oo«. 


X^^  Opéf*  4ui  se  pratiquent  aux  oreiUts.  an 

H.  R««iiter  ecHKseîiU,  dans  le  tlnieniant  d'o* 
Feîli^  f  \m»  ennuie  d'argent  doré  ^  afin  d'a|i6orl)er 
l'ïâr  <;pii   opca^ianne  le  liruit  insolite  (i).       . 

CeÀt  pia^  «^ue ,  \b  chirurgie  des  oreilles  a^ait 
toujours ,  ^vi.r\  n^ïfQrmévk&xA  Ja  même  marche  ^ 
iQfiS^tt^AiltoÎAfrMarîia  Valsalva  iui  fit  prendre  une 
<]i7Wtkwi  toat  à  £iit  noiiiirelle  par  ses  importantes 
déeaar-^rtet  wr  U  4tructure  ae  l'oreïUe  iuteitne.  ^ 
Ce  fut  lui  qui  d^«ii^t»tra  le  pnsmisr  que  la  surdité 
r^cQfiJPUiit  £(^  ^puye^  pour  cause  Tobturatiou  des 

tro^pef  4'^^^^^^'*  I^  s^aperçut  aif^si  aiie  la  caisse 
d9;tyii{ipa^  çç^iiani^ûque  ^y^^ç  les  cellules  )Je  Ta-^ 
p9pl|y$e  ii^si;Q'Mlei  parce  ^  quç  faisant  une  fpis  'des 


q^'ti  .^t  jrepQ^ifiajadé  la  perforation  djei  l-àpophy 
et  If sinîecfians  d^s  ses  cellules ,  |C0^uQle  uff  .mpyen 
de  T^q^édier  à .  l'p)>jtuTa4iQn  4es  trompes  d'Lws- 
taphç..  Suivaf^t  l^i  y  l'endiirçissein^nt  du  '  cérumen 
ç^:upe  fC$tjCi^  ftrféq^ente  et  trè$*>Qfiyep.t  paiiiicçnnuç 
de  la  surdité^  et  l'atrésie  congéniale>da  cowluit  au- 
ditif s*étend  pr^e^que  touJQiirs  jusqu^àla^ijaeqij^r^ne 


que  la  facjulte  d  enjçendi?c  ppi 
là 


taçté  malgré  la   pèrfpraivîoa  de  la  memi)rané  du 
tyinparij    .il  paraît  au   Jtibins' orpîre   qu'elfe  doit 


éjprouver  q^ièlqu^  ^Itérs^tîoù.-  tes  expériences, 
dit -il,  fournissent  ici  de  bien  faibles  preures, 
car  on  ne  peut  pas  savoir  comment  les  animaux  enten- 
dent, ten  adisietitânt  S3|ém.e  aue  cette  faculié  persiste 
èticore  cb^z  eux,  apfès  qu  on  leur  a  percé  le  tjm- 

(i)  Eph.  Acad.  nat.  cur.  Cent.  6 ,  pbs,  6. 

(2)  De  urne  imtaand  {^Ultrajeôt.  ï'jo'j') ,  p.  lo.  '   ^  ' 

i4.i 
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pan  ;  d'ailleurs  le^  plaies  de  celte  meûibràïie  se  re* 
ferment  avec  beaucoup  de  facilité  ;  et  il  peut  mèm^ 
s'en  teproduire  une  '  entièrement  nouvelle.  Nul 
moyen  ne  convient  mietix  pour  évacuer  le  pus 
des  abcès  de  l'oreille ,  que  de  fermer  le  net;  et 
la  bouche  y  et  de  pousser  l'air,  par  les  trompes  d'Eus-^ 
tache ,  a  travers  les  petites  ouvertures ,  dont  à  cette' 
époque  presque  tous  les  anatomistels  admettaient 
encore  Pexistence  dans  le  tympan  (i). 

Jean  Munniks  affirme  que  la  membrane  du  tym* 
pan  11 -est  point  indispensable  pour  entendre  j 
ïnais  il  n'indique  aucun  moyen  contre  la  carie 
de  l'apophyse  mastoïde.  11  ne  prescrivit  non  pjus , 
dans  l/obturation  des  trompes  d'Etistache  ,  que  des 
remèdes  généraux ,  délayans  et  incisifs ,  ou  la  fumée' 
de  tabac ,  qu'on  doit  chercher'  a  faire  passer  dans 
ces  conduits  en  se  fermant  bien  la  bouche  et  le  tiez.' 
Lorsqu'une  personne  qui  avait  été  sourde  pendant 
lonjj -temps  ,  recouvre  tout-a-coup  ia  faculté  d'en- 
tendre ,  Munniks  perise  qiie  cetenet  dépend  dé  feé 
3u'un  hasard  heureux  a  favoidsé  }a  désobstrudfion 
es  tronapes  (2). 


Comme  G.  Chéselden  avait  souvent  remarqué  que 
l'ouie  ne  souffrait  point  malgré  qu'il  y  eût  une  per- 
foration au  tympan,  il  se  llatta  de  parvenir  à  la  réta- 
blir, lorsqu'elle  serait  abolie  par  une  dégénérescence 
dé  la  memorane ,  en  pratiquant  unefouverture  à  cette 
dernière.  Mais  un  essai  qu'il  fit  sur  Un  criminel 
n'ayant  pas  réussi^  l'opération  tomba  dans  un  oubli 

(1)  Suivant  CaUiscn  ,  Arneman  ,  Schreger  et  autres ,  Kîolan  éi 
Bolfinck  avaient  conseillé  la  perforation  de  .l*aj)Ophyse  maatoïde  avaoi 
Aalsalva  ;  mais  je  n'ai  rien  reucoutré qui  le  pr<$uvâl  dans  leurs  écrits,  oà 
je  n'ai  pu  trouver  que.  quelques  remarques  sur  lu  commanidatioa  dm 
cellules  nia&ioicUenues'avec  lu  caisse  du  tympau» 

(2)  Diss,  de  audiiu,  UUrajecL  1710. 


I 
i 
I 
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fi'oà  elleaefut.^irée qu'if^ ^^jt;d!ua  cerUinJap^ d^^ 

Les  expériences  qui  furent  faites  a  cette  époque 
poi|r  injecter  les  trompes  d'Eustacbe  par  la  bouche 
ou  par  le ,  nez ,  afin  de  les  désobstruer ,  prouvent 
combien  peu  l'observation ,  faite  par  Valsai  va ,  de  Té- 
coulement  par  la  bouche  du  liquide  poussé  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  y  avait  inllué  sur  \^  pratique , 
et  combien  on  était  encore  éloigné  de  songer  à  per- 
forer .Fapophyse  pour  pratiquer  des  injections. 
Guyot  inventa  une  seringue  destinée  à  pousser 
çelfe-ci-  p^r  le  nez  (2).  L.  Heister  ne  parle,  point 
de  Tobtiuçation  des  trompes  d'Èustache  y  et  il  ne  traite 
aue  de  l'atrésiQ ,  des  corps  éti^ngers  dans  TorelUe  » 
oes  polypes,  etc,  coimme  sqs  prédécesseurs  ^5). 
IVIauquest  dé  la  Motte  indique,  pour  l'e^i^traction 
des  corps  étrangers ,  des  pinces  qui  remplissent  en 
.même  temps  Toifice  de  dilatatoire ,  par  le  moyen 
d'un^l'essort  ;  il  se  servit  de  cet  instrument  pour 
retirer  un  poi's  qui  s'était  gonflé  dans  Poreille ,  et 
une  épingle  (4).  Archibald  CleJaQd  proposa  égale- 
ment une  espèce  de  ^^ecz//â/n  aiiris^  et  un  instru*- 
ment  propre^  pousserdes  injections  dans  les  tronipes 
d'Eustache.par  le  nez  (5).  * 

Julien,  Busson  pensait  que  quand  il  s'est  formé 
une  collection  purulente  derrière  le  tympan,  on 
doit  inciter,  cette  niembrane  et  donner  issue  au 
pus,  SÊMiSc  quoi  il  attaque  les  os ,  s^épanche  dans  les 
cellules  :  de  l'apophyse  mastoïde ,  et  produit  de  cette 
manière  une  ipule  d'accidens  fâcheux;  mais  il 
crpyç^it  ^us^i  ^que  l'opération  est  extrêmement  daiï- 


(0  Anatomy.  ofluiman  hody  ,  p.  3o6  ,  (  <*<i.  ly-ii  }.  . 
(3)  Hisl.  i\t  TAcatl  de  Pans,  1724. 

(3)  Cïuriirgiey  Th.  U,  p.  58,  p.  6o5. 

(4)  Traiié  complet  de  chirurgie ,  vol.  III ,  obs.  43»  p.  221. 

(5)  PAiVa^,  teansacL  i74i  y  n.®  46 1 ,  p.  Ô48, 
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gereiise ,  et  que  lei  îndicatfions  en  sont  frrtt  diffititcM 
a  établir ,  parce  que  le  diagnostic  dejs  colJeéttoni 
purulentes  elles*meiiié^  pt^tttfe  béàucou]^  d'dEteèu- 
rité.  Quand  même  Cependant  il  w'cn  serait  pdîtit 
ainsi ,  cdntihue  et  pt-àtrcifen ,  Aôtis  ftôsséionà  titl 
bon'mpycn  pour  t>oi*tèlr  satts  peîlfé^  diths'^'Er  téhié 
an  (ympan  âeé  médicamens  plt^pres  k  .  atténttèf  lé 
pus  et  a  le  faire  évacuer  par  les  iroitipeé  d^trstetehe ', 
ce  moyen  consisté  k  insjnfer  des  ta|)eiits  éûlol- 
lientés,  à'  fèttùet  iû  bôixche  et  le  nèz^,  et  à  fàlW 
ensuite  dé  grands  efFdrtê^JWttr  citpîref  :  le»  Tâ]^ëttts 
pénètrent  ainsi  le  long  d^s  troinpes  d^ustaché 
jusque  déhs  Tendroit  où  leto  aetioti  hicisîlrè  et  émël*- 
liente  est  ttéée^sàite  (i).  • 

Mais  y  a  cette  épdqtie  y  beaucoup  de  ^taticien^ 
insistèrent  sur  les  avantages  des  inietffôn^  ôèM  les 
trompes  d'En^tatîbe.  Antoine  Petit  irdulàif  qifèii 
les  fit  Jpiït  le'  nez-  atîefc  une  canule  cduti^  (s)  >  et 
Jeta  i)èti^i$  sttiti*  ée  procédé  atec  Sticcês  /S). 
Jonathan  Watfceh  soittînt  (ju^  nombre  de 

Surdités ,  sùrvenuëi  a  \à  suite  d -itn  refrôidiâMfbèfet , 
ne  prévîeiihfent  que  de  l'oblitération  dts  tt^ottipé^ 
d'EùirtSchc  i  et  qu^ellés  cèdent  soirrenf,  d-nmé  Mte*- 
nièré  prêsquHnstantanée  >  a  Pimprës^ioti  d^ilîi  bruit 
TÎolent ,  parce  ^ue  l'^i*'  ^  en  pénéti*a«t'  arrec  tértce , 
chasse  d^vAÀt  hii  la  lÉië^É^  qui  ftÉmèit  ïëpàiskge. 
té  itreiWéftt  fnôyért  jïour  reimédier  à  fce»  o^tîltisions 


^opéi 
moins  si  al^  ,  si  pt;ii  douloarettê^^  elf  teltéllietit 

-H    '  •  ,  -      '  "  ■ 

•  (i)  Bus  son.  et  \Dienert,  ergo  eifsque  menthrdnof  tyfttpani  apeHurd 
topica  in  conchatn  injici  possunt,  Paris ,  1743.  tt  Oânâ  &iiterf  JHss, 
chirurg.  vol  II ,  p.  abb 

(2)  AnatcMrie  aiiriirgicale,  l*ferîs.    1753. 

(3)  Philos,  iransaa.  voJ.  XtïX  1  1755.  PAh  1 ,  h^  ^;  f.  lil  v 
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iCKempte  de  danger^  ^n'il  serait  a  propos. d^y  re^ 
courir  quand  ou  ne  dec<Hivre  point  la  cause  de  lar 
surdité  dans  roreille  ester ne^  ou  que  les  autres» 
moyeux  ont  tous  échoué,  làeulemeiil ,  continue  Wa*- 
then  y  ii  est  impossible  de  faire  les  injections  par  \m 
bouche  I  eomu^  Guyot  Favait  propi)sé  ^  mais  très^ 
facile  au  cputraire  de  suivre^le  conseil  de  Petit  y  ei: 
de  les  ^faire  p^i"  le  nex»  Il  a  quelquefois  suffi  de  la 
simple   introduction  da  la  sonde  par  cette  ^oie 
pour  dimisii^r  la  dureté  d'oreîUe*  Lorsqu'il  s^agia-^' 
sait  de  faire  les  injections  >  Watben  se  serrait  de 
canules  longi^s^  minces  et  conidées  en  devant  y  à 
l'autre  extrémilé  desquelles  il  Tissait  une  pettte^ 
seringue  après  les  avoir  introduites  dans  là  trempe*. 
G.  tfn  U^iaff  {\)  et  G.  Heuermami  se  prtmoncè'- 
renl  en  fayeur  de  la  méthode  de  Guyot.  Riei^  n^est 
pins  Is^ile  y  dit  Heuermami ,  lors(|u'oa  connaît  bieii: 
Us  rapports  anatomiques  des  parties  y  et  qu'on  s'ert. 
e:3iercé  pendant  auclqiie  temps  sur  le  cadavre^  que: 
de  (MPirter  dena/  Vorlnee  de  la  trompe  d'EustacËie  ^ 
derrictre  les  parties  molles  du  palais  ^  et  un  peu  de; 
coté  I  une  petite  sonde  de  femme  légèrement  cou<^ 
dée.  On  peut  ensuite  visser  une  seringue  à  Fextré-^ 
niité  da  eathéte?  f  pour  faire .  dea  injections  émoi- 
lie^tesi  ^  déterfiâyes    qui    désobstrueront  certai- 
nement   J|e  conduit.  Ce   même   écrivain  dit  œi'a 
1?  s^te  d'uii.  dbcèa  de  l'oreiUe  ^  le  pus  péneti;;â 
dans  les  celluïea  mastoïdiennes  y  et  se  fraya  par  la 
ua«  issue  ^u*  dehors  y  ce  qui  produisit   derrière 
l'oreiUe  ^e    fistule  par  laquelle  on  pouvait  poiis* 
^r  des    injjeictioos.  9  dontm  madère   sortait  par- 
la boucne   et  par  le  conduit  auditif  externe»   Ce^ 
qu*il  y  aui^aitue  mieux  à  &iîre  dsins  ce  cas<>suivautv 


/ 


(0  yerhandeîingen  tfon,  ke^  hùtadsah   Gcnad^êitaj^  im  BSaàber&um^ 
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lè 
tissu 
spongieux  de  Tapôphyse  mastoïde  :  mais  il  ne  trace 
point  la  marche  à  suivre  pour  exécuter  cette  opé- 
ration (i).  '         ' 

Jean-Louis  Petit  conseille  aussi  de  mettre  a  nud 
rapophyse  masto'ide  lorsqu'elle  se  trouve  frappée 
de  carie  à  la  suite  d'un  abcès  dans  Tôreille  ^  et  de  la 
perforer  avec  le, trépan  exfoli4tif.  Il  à  vu  mourir 
un  malade,  chez  lequel  on  avait  rtefusé  de  suivre 
soii  avis.  Un  autre ,  qui  était  dans  le  même  cas ,  fut 


lades  y  chez  lesquels  oi^mploya  le  tré|)an  exfoliatif  ^ 
ne  furent  pas  moins  heureux  (2). 

Voulant  mettre  fin  à  un  flux  purulent  par  l*oreille , 
!  S*  Morand  trépana  Tos  temporal  qui  était  carié , 
^-ouvrît  la  dure-mère  sous  laquelle  lef  pus  avait  établi 
son«  foyer ,  plaça  ensuite  une  canule  dans  l'ouver- 
ture produite  par  la  couronne  de  trépan  ,  et  par- 
vint de  cette  manière  à  guérir  radicalement  le  ma- 
lade (5), 

Ces  observations,  et  qulelques ' autres  du  même 


occupa  neaucoup 
cette  période ,  des  moyens  de  remédier  k  1  occlusion 
du  conduit  auditif  externe.  Les  recherches  de  Hay- 
garth ,  sur  la  solubilité  du  «cérumen  dans  différens 
tluides,  démontrèrent  que  l'eau  est  celui  qu'il  con- 

(1)  jihhaniMung  von  den  yornehmsten  Operationen  ,  Th.  III,  p.  itfo. 

(2)  Traité  des  maladies  cbii^irgicales^  Paris,   1774  ,  vol.  I  ,  cliap.  4, 
§,4.,  p.  i53.  , 

(3)  Opuscule  de  chirôrgie  ,  Paris, /i 768.  —  Richter^s chirurg.  Blb'htL 
T.  I,  p.  124.  i 

(à)  Jouiual  de  mtdecine ,  toI.  XXX.  » 


I 
I 
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vient  le  mieux  d'employer  ^  et  crue  c'est  elle  qui  doit 
former  la  base  des  in]ectipn$  dans  la  surdité  pro- 
duite par  readurcissjBment  de  cette  substance  ex.- 
crémentitielle  (i>. 

O.  Acrel  tua  àes  vers  dans  le  conduit  auditif , 
qui  causaient  un  grand  nombre  d'accidens  fâcheux  y 
in  injectant  une  décoction  de.  Ledum  palusr 
re  (2).  ,        .  ^  . 

Nous  avons  de  Levechin  un  Mémoire  fort  étendu 
sur  les  çktrésies  du  conduit  auditif.  Quand  une  mem- 
brane bouche  Torifice  ^  extérieur  ,  on  la  fend  en 
Croix  avec  une  jlancétte, et  l'on  introduit  unefent^ 
dans  l'ouverture  pou^  l'empêcher  de  se  réfermer. 
Les  membranes  situées  a  une  plus  grande  profondeur 
ne  se  reconnaissent  ordinairement  qu'à  l'état  de 
surdité  et  de  mutité  du  sujet  ;  mais  on  peut  souvent 
aussi  les  apercevoir  en  relevant  le  pavillon  de  l'o- 
reille et  faisant  plonger  la  lumière  d'une  bougie 
dans  le  conduit.  Lorsqu'on  les  reconnaît ,  ou  les  lu- 
,cise,  et  Von  tient  les  lèvres' de  la  plaie,  écartées  au 
moyen  d'un  bout  de  bougie.  Si  la  pellicule  est  pla- 
cée immédiatement  devant  la  membrane  du  tym- 
pan^ il  faut  la  consumer  avec  la  pierre  infernale. 
Quand  le  conduit  auditif  est  oblitéré  dan^  toute  sa 
loi)igueur  ,  on  s'abstient  dé  toute  opé^^ation  si 
■  le  mal  n'existe  que  d'un  côté  j  mais  si  la  difformité  se 
rçnconti'e  des  deux  côtés,  on  enfonce,  un  trois- 
quarts.  jusqu'à  la  profondeur  Convenable^  puis  on 
intiroduit  une  corde  a   boyau.  Les  rétrécissemcHS 

cartilage, 

des  cordes 

à  boyau.  Quant  aux  corps  étrangers,  on  les  extrait 

avec  un  crochet  miace  et  plat  3  mais  on  ne  doit 


du  canal ,  qui  ne  dépendent  point  du 
cèdent  souvent  a  l'emploi  des  bougies  et 


/ 


(0  Médical  obseruat,  and  înàumes  ,  roi,  VI, 
t2)  Aichter's  chirurg.  Bihlioth.  T.  IV,  p.  468. 


r 


\ 
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point  pratiquer  d'întiîsito  derrière  l'oreille ,  paf^ 

^.qu'elle  se  trouverait  toujours  en  deçà  du  corps  a 

'  extraire.  Le  déchirement  de  te  membrane  da  tynflt- 

pan    produit  une  «urdité  incurable»  Leyeebm  » 

îraité  encore  de  beéucofi^  d*«tftre«  affections  du 

labyiHîitbe,  delà  froiftped^Ëustach*,  etc.  (i),  qu'il 

est  iiâapo^ible^  âuivasal  fticbter  y  de  jamais  recODK 

/  naître  (2).  ,  ^    . 

On  peut  bien ,  suiranf  B.  Bell ,  acquérir ,  k  force 
de  *^exef  eel*  sur  le  cadatre ,  l'habileté  nécessaire 
pour  porter  des  sonder  et  des  seringues  dans  la 
tirompe  d'Eustache,  par  la  bouche  ou  par  le  nez  j 
mais  on:  n'y  saurait  jamais  pfirvemr  chez  l'homme 
▼îvant*  Le  praticien  anglais  rejette  donc  tOus  les 
procédés  inrentés  pour  opérer  la  désobstrùçtion  de 
ces  canaux.  A  l'égard  des  ftioyens  deç  remédier  à 
Fatrésié  et  à  Tobturation  àHk  conduit  audi^  par  le 
*  cérumen  ou  par  un  corps  étranger ,  il  s'écarte  fort 
peu  de  la  route  qui  aVàit  été  tracée  pay^  ses;  prédé- 
cesseurs. Il  Taut  qu'on,  excise  toujours  les  pmypes  ^ 
im.,  quand  ils  S0nt  situés  Irop  prcÀmdément,  qu'o^ 
'  tn  fasse  la  ligature  au  moyen  de  courtes  canules 
•doubles/;*  parce  que  leur  solidité  lesirénd  diMcilea  à 
arràc^r.  Il  propose  des*  coi^nets  acoustiques  de 
diiTérent^S  fol^mes  pour  remédier  à  une  espèce  de 
éûrdité  qui  dépend*  du  relâchement  de  kjaiemlirane 
du  tympan  (^. 

Cfaqpart  ^  Destoll  r^nétkre^t  fe  déinaril  donné 
parBusson ,  d'inspirer  dea  vÂpeurdet  d'axé(iuter  des 
efforts  pour  les  re^et^ap^l^avuîr  fe|%oué*la  bouche 
et  le  ne2  ;  mais  ils  penaadânt  néâhmM»s  ^ue  des  in- 

Î'ections  laites  aV0C  un  dâfthétrer  introduit  par  la 
)ouehe>  ou  mkuist  p|ir  le  ^iiM>  teraieittenôofrepltts 


(1)  Prix  de  TAcael  Ae  cliirnrg.  yoL  IX,  J|778» 
{2;  Chimrgirchc  BtlUothek^t,  4,^.  733',f 
(3)  Lebrbegriffdgr  frundurztt€r,Tii.  m  ^  f 


p.fca: 


"=^ 


f 


Des  Opéfy  (jul  se  pratiquent  duùù  oreilles.    1 1  § 
efficaces.  'R$  votilaietit  qw^on  s^empfe^Éfât  d'ouvtît 


quât  les  cautères  actuel  et  {potentiel»  Les  afccès  aer- 
nère  le  tympan ,  ^e  vident  dans  la  hoticbe ,  par  la 
trompe  (vËustac}ie>  ou  dans  les  cellulns  mastoï- 
Qjennes,  bu. daqs.  Pareille  externe,  après  avoir  dé- 
truit laptembrane. 
Comme  là   çoredîalyçe,  avant  d'être  inventée. 


/" 


aEustache,  en  perforant  Tàpophyse  mastoïde,  rt 
faisant  dès  injections  a  travers  ses  cellule^»  l«e  pre- 
mier qui  tf  nt$^  l'opération  dans  cettfe  vue  fut  pas- 
ser, ckirui^ien  de  Tun  des  régiiùens   de  l'armée 

*T_  .  _t  j.  jj. — vaitde    * —  J     1 

vi'ît   UD 

ipophyi 
les  injections  à  travers  les  oùvérturô»  auxquelles  la 
carie  aiyatt  -^oïxxk'^  naissance  *,  lô  liquide  ressortit 
çarlé.nez,  feï  les  douleurs  se  calmèrent.  L^individu 
était  sourd  àe  l^autre  oreille^  :  Jasser  le  délivra  dé 
soii  infirmîtë  en  trepai^nt  l^apdpkvse  nxastoïde  ^t 
injectant  de  la  teinture  de  myri^*  TSTc  poiirrait-ou 
pas .  disàit-il  •  recourir  a  cette  opératioti  pour  fiué- 
nr  des  surdités  réputées*  jusquaujourd  nui  incu- 
rables (i)? 

Plusieurs  expéttence^,  îail^s ^r F.  G.  ïf. FfeKlz, 
permirent  bieptôl,  de  répoadi:^  ^  cette  qu^tîon  :par 
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l'affirmative*  Fielitz  pratiqua  d'abord  l'opération  d^ 
Jassersûr  lesdeuxorèillesd'^unefemmê*  chez  laquelle 
une  longue  fièyre  quarfe  avait  laisse  une  surdité 
accompagnée  de  bourdbnnemens  d^oreilles.  Après 
avoir  perforé  les  apophyses  mastoïdes  j  il  fit  pen- 
dant guatre  jours  aes  injections ,  qui  sortirent  cha- 
que lois  par  le  uez  avec  une  couleur  blanche  : 

•  l'oûie  se  trouva  parfaitement  rétablie.  L'opération 
n'eut  pas  upè  issue  moins  heureuse  dans  une  sur- 
dité compliquée  de  violentes  douleurs  périodiques 
et  d'un  écoulement  de  pus  fétide  :  Fîelitz  injecta 
une  décoction  4e  ciguë  pendant  douze  jours  (i).  Un 
enfant  qui  n'entendait  ce  qu'on  lui  disait  qu'au  mi- 
lieu d'uu  grand  bruit ,  tel  que  celui  d^un  moulin , 
recouvra  également  l'ouie  lorsqu'on  lui  eût  injecté, 
]pendant  quinze  jours,,  une  infusion  d'écorce  de 
'saule  y  de' romarin  et  de  lavande.  Dans  tous  ces  cas 
les  liquides  coulèrent  de  même  pat*  les  trompes 
d'Eustache  (2). 

Un  anonyme,  qu'ôtt  présume  être  Falkenberg, 
fit  encbre  mieux  connaître  tant  l'opération  de  Jasser 
que  les  injections  de  Guyot  et  de  Wathen  :  il  re- 
commanda d'une  manière  très-instaiite  de  recourir 
a  ces  deux  genres  de  médication  plus  souvent  qu'on 

•  îje  le  faisait  (3). 

Tandis  que  Sims,  en  Angleterre,  s'efforçait  en- 
core de  désobstruer  les  trompes  d'Eustache  ,  soit 
en  faisant  des  injections  par  ia  bouche   ou  par  le 

pez,  soit T-  ^-"- '  "■-  ^"*  *  -"--" 

ces  canaux^ 

la    perforation    de    l'apophyse    niastoïde     voyait 


(i)  BiVA£«-'j  cAîrarfir.  JÎ»W/6/A.  T.  VIII,p.  5a4.    . 
(3)  JAi<i.  T.  IX ,  Ti.  555.         '       > 

(3)  Wiederherstellungde  Gehœrs  durch  eine  chirafgische  Opération^ 
Mienburg  t  1788. 

(4)  Dans  les  Mem.  oflhe  médical society  oj  Jjùnfkfn ^yohjk. London ^ 

I7»7- 
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Des  Opér.  quiseprntiquentaux  oreilles,  rîai 

chaque  j^uf  '  le  nombre  de  ses  partisans  se  multiplier 
èû  Allemagne.  • 

A.  F.  Lceffler  pratiqua  cette  opération  dans  art 
cas  de  surdité  dont  il  lui  fut  impossible  de  décou-» 
vrir  la' tcause ,  et  qui  se  montra  rebelle  k  tdus  lei 
moyens.  En  exécutant  la  perforation  y  le  trépan 
perforatif  n'ayant  k  traverser  que  des  parois  fort 
minces ,  Vénfonça  tout  d*un  coup  dans  les  cellules 
mastoïdiennes  /  de  s/ortc  que  Loeffler  conseille  dé 
le  garnir  d*un  rebord  qui  Pempêôhe  de  pénétt'er 
avec,  autant  de  promptitude  :  le  malade  recouvra 
la  faculté  '  d'entendre  aussitôt  que  Papopbyse  fut 
ouverte.  Les  ihjectîons  ne  traversèrent  pas  les 
trompes^  aussi  ne  les  répétait-on  pas  ',  mais  dès 
qu'on  couvrit  Touvertùre  avec  '  les  pièces  d'appa-»- 
reil,  lé  txiAhAû  devint  aussi  sourd  qu'auparavant  > 
et  k  plùk  forte  raison  y  il  le  demeura  lorsque  la 
guérison  ■  fut  aehevée.  ;  iéoefiler  répéta  '  pour  lori 
ropération  >  mais  fît  l'iiicision  cruciale  des  tégu- 
mens  un  jour  avant  la  perforation  de  Tapôphysè  ^ 
afin  qû^il  ne  pvH:  pas  s'introduire  de  sang  dans  les 
celluleis  de  cette  dernière,  ir  maintint  rouvérturë 
de  Fos  béante  par  le  môyen^  de  =  cordes  a  boyau  et 
de  sondes  de  plomb  rendues  graduellement  plus 
volumineuses.  JLe  malade  recoUvra  Pouïë  pow  tou^ 

jours (l).    ^  '  •  .  ; 

Quoique  cet  exemple  servît  k  prouyer  que  la 
simple  perforation,  sans  injectiolis  subséquenteis  ^^ 
peut  guérir  certaines  surdités  en  rétablissant  la 
communication  entre  la  caisse  du  tympan  et  Tat- 
mosphère,  cependant  il  &llait  que  d'autres  ex^ 
périences  moins  heureuses  vinssent  apprendre  dans 
quels  cas  on  ne  devait  point  entreprendre  l'opéra*- 


(i)  Beytrdeee  zurArzneYwissenschaJt,  LeipztjPt  ^79*»  —  Michter'^ 
^iriirgj^Aliôth,  T,  X,  p.  6i3.  .T.  XÏI  ^  p.  60a. 
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tioii>  qu'oa  avait  piraUquép  ju$qM>l0r€  Ans  étxre 
guidé  par  des  indications  pi*écises.  Ilagf^pçm  £t 
ua  de  ces  e$«9ii0  iKii^lli^^few^  ;  ildapiid^  i^ppphyse 
wastoïde^  pgr  uôe  ipd^Q  d'uf^  ppuye^  4  #teitd«^^ 
ctie%  un  sujet  ilo^rd  ifi  la  suite  4fi  )a  sypUilifi  ^t  jp«vU> 
être  d'uaf  malMi^.ffifSvçt^rie^ei  lafHirfQr^  ^  a^ 4t  4^ 
injections  ;  le  £[u^  ,nè  soi;lfLt  m'mtf  1^  mab4f 
épronva  dfie^  miàux.  4ç  tjêtp  ç^^U,  ef  p^ît  <hWI^ 
nais^nce.Jj^^roep)  s'^^r^^ui^  jÇ'op^jiT^ipliA'ét^l 
point  indîfipee  «dans  cc.cîiS;,  pli  V^^Q^wiPA  4«i*  lP«^«^f 

1)es  4épe^4tiit  .  v||ais^^|sbl««i^  49  m^tmm 
aissees  par  dçs  M^^èire^  ^4«^r,»flWf  i;  i»%is  jrt  :  4^f  * 
min^  Jps  içirçaiistap^^s  iftiiY^pf^^.floiiaiHe  .ppii^irt 
©crmettr^  et^^ig^^fLt  j^iéwe^u'àii  y  #tf  ^i;#o^jw»,r 
les  con§estia»s  de  fl(«?ièJ??fi  r^QWrjd^W.iflsjc^lfiJ^ 
mastoïdienniç^  p^  ;^si  J^f^Î9^,4tl  tjwtpftP  i >roî>tM-  ' 

ratioj»  de«  tf<M»p«,pw4^^iiM»*cîSpia;ii^gfii^,^ 
iparf  e  4es  ^s^l,et# ,  d^  J'jqnlÎ^  ;  .§ft$^ 

difficulté^  et  De  cause  point  de  douleur,  .pj^,  ^p^i;t 

des  ifljeiÊ*iow  ^^  h:kfiyi^§r9  ,ii»fttt;.4fl»te:W*W<fe 
qfé^èfjfe, ,  '^mm  ji*s^fc .  4*|is /kPi  c»Mi»teJi  im§^^ 

une  fistule,  on  profite  de  cqtte  ouverture,  et  on 
Tagrandit.  Dans  tçn^  les  autrçs  çaç  ,_pQ  iaci&e  la 
peau  depuis  là  his^  ju^cpi'au  jsouimel^  3e  i^i||Miyliyi< 
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mastoide^  et  ums$i  loia  ^e  passible  emarr^^r^^  pour 
éviter  l'artère  duriculaire  postérieure  :  ua  poinçon  t 
un  trois-quarts  ou  un  ^oriet  yaut  mieux,  pour  percer  * 
l'os  qu'tiu  trépaa  perforatif^  ^ui  s'eafptiitce  trop 
facilement»  On  dirige  Touyerture  d'arrière  eniavanl^ 
^t  Ton  a  soin  de  na  la  £gûre  ni  trop  baut  ni  trop 
bâS|  pour  ne  pas  manqvier  les  cellules  y  M  ^qhw 
aussi  de  tenips  en  teovps ,  a£|i  d^  s'assurer  ei  Ton 
a  on  non  pé^tré.  Dii  reste,  jQagstrQ^n^  faisait  Ji'in«- 
cision  .esiterieure  ^t  la  p^foratio^  fiff.  deux  ti^mpi 
différens^  par  la  méi^nâ  raJison  <^ua  Losfiler.  U  ippn^ 
seiUe^  de  pofusser  «n  fon  l^s  injections .,  i|iais  sans 
employer  trop  de  foroe^  afin  qu'elles  .puissent;  ^uar*- 
monter  le»  oJbstacles^.^a^  cependant  d4fîlûv<^i*  tu 
membrane  du  tympan  (0« 

0«  Acre^  vit  bien ,  dans  deux  €as  y^  d^  £^rdité$ 
iacomplè^,  accompaffoées  de  mau?^  4^rt6t9  et  4(9 
vertiges  ^  céder  à  la  ckute  de  portioiis.  f;orii^^^4<^ . 
blés  des  celluies  mastoïdiexuies }  PWf  iî  «pt^^M 
néanmoiiis  que  Fissue  de  1  opératii^  s^il^it  taur 
jours  tees  -^  douteuse  >  si  on  la  priiti^uait  .  ^et 
un^  personne  dont  l'apop^j;«e  fut   ^ri^t^itii9llt 

Les  recbei^ches  an^tomiques  de  À.  Mur^ay  ^wf 
les  cellules  mastoïdiennes  et  sur  leui*  t^onnexiQ]»  avec 
la  caissiç  du  tympan ,  apprirent  qu'elles  manquent 
tout  ^  iait  avant  l'époque  4^;  J^  pubertec,.  on  d# 
moins  qu'elles  ne  S(ml  enc^e  4évçlioppées  /  am 
4'uae  manier^  très*-imparfàiti^  ^  niais  qi^'u^e.ft^ 
formées.,  elles  commumquenttô^joiirj^  ayecla  c^itae^: 
que  la  plus  grande  ou  la  plus  superficielle:  se  t^fouife 
ordimairement  ^m  znilieu  de  l'apophyse  >  a  bp^jt 
lignes  aiirdessus  de  son  sommet;  que  ç'ë^  par<eQ«h 

(\)  Neue  Abhaudiungcn  der  Schwedischen  AhfdemU  Jkr  ^usa^ 

,       ^«^««vT'-X,  1787,  l^iipaigr.  1791, 
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séquenit  en  tel  endroit  qii^ori  doit  feîre  la.  perfo- 
ration, mais  (jû'ilfaut  s'abstenir  de  l'opération  chez 
les  sujets  peu  avancés  ep  âge  (i). 

Les  oblitérations  légères  dés  trompes  d'Eùstache 
cèdent  quelquefois,  suivant  ïienri  Callisen,  aax 
sternutatoires  et  à  l'action  d'expulser  l'air ,  la  bou- 
che et  le  nez  étant  fermés  ;  mais  quand  elles  sont 
Îilus  graves ,  elles  exigent  les  injections ,  c[u'on  peut 
aire  par  la  bouche  chez  ceHains  individus,  dans 
le  fond  de  J'arriére  -  gorge  desquels  on  découvre 
l'orifice  des  trompes ,  après  avoir  sot^levé  le  voile 
du  palais.  Mais  il  est  bien  plus  facile  d^agir  par  lé 
nez  :  on  glisse  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  ^ 
et  presque  jusqu'au  palais,  une  canule  initiçè  ,  légè- 
rement recournée ,  dont  la  convexité  regarde  en 
baut  j  On  tourne  l'extrémité  de  cet  instrument  eu 
dehors;  une  sensation  jparticulière  qu'éprouve  le 
malade;  et  Pimmobilité  de  la  canule 'annoncept 
qu'on  se  trouve  réellement  dans  la  trompe;  on 
visse  -une  seringue  sur  la  canule ,  et  on  '  injecte 
la  quantité  d'eau  nécéssaiï*e.  Quelquefois  cette  itté- 
thode  est  également  impraticable  ;  on  peut  alors 
recourir  à  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde 
et  aux  injections  par  cette  voie  (2). 

Calliseii'  éprbuva  néanmoins  que  cette  apopbyse 
est  quelquetois  aussi  pleine  et  solide  chez  les 
adultes.  X^uelque  temps  après  ia  publication  de 
son  Man^uely  il  pratiqua  l'opération,  de  concert 
avec  Kœlpin ,  sur  le  docteur  Berger  ;  quoiqu'il  eût 
percé  jusqu'à  la  profondeur  de  trois  lignes,  ce- 
pendant il  ne  rencontra  point  de  cellules  ;  les  in- 
jections ne  passèrent  pas  dans  la  trompe  d'Kus- 
tacbe^'mais  elles  déterminèrent  des  acciaens  très- 


(0  Ihid. 

(a)  JPrinclp.  syst,  ohvr9hod.Fars  II ,  Bafn.  1790 ,  p.  2121. 
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redoutables  ;  après  la  mort  du  malade  y  on  trouva 
que  l^apophyse  ne  renfermait  presque  pas  de  cel- 
lules ,  et  qu'il  y  ayait  un  ëpanchement  a  là  base,  du 
cerveau,  rrosl  fît  la  même  opération  sur  une  per- 
sonne complètement  sourde  ;  une  décoction  tiède 
de  camomille  qu'il  injecta  sortit  par  le  nez  j  mais 
les  injections  causèrent  des  douleurs  de  tête  çt  l'é- 
\anouissem^t  ;  l'ouie  h*etait  pas  améliorée  deux 
mois  après,  époque  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Lallisen  co"~  " 

que  succès 

carie  dé  W^.^      _  ,  _„ 

que  l'état  du  malade  donnera  présuinèr  que  cette 
«apophyse  est  cariée,  ou  enfin  quand  on  a  la  certitude 
qu'il  existe  un  épanchement  dans  la  caisse  du  tym- 
pan-,  mais  jamais^  suivant  lui,. on  ne  pourra  gué- 
rir l'obstructiôti  des  troippe^  par  des  injections 
dahs  les  cellules  mastoïdiennes,  et ,  dans  toutes  les 
expériericôs  qui  ont  été  faites  sur  le  cadavre /on  a"^ 
vu  le  liquidé  dèthirer  la  membrane  du  tytnpan , 
plutôt  que  de  surmonter  le  mbindre  obstacle  con- 
tenu dans  les  trompes.  Le  praticien  danois  pense 
«.,  «^,,*^^:*, !..  -^ccès  de  l'opération  dépend  de 

é  de  ces  dernières,  et  cepen- 

-, „ qu^elle  n'a  été  utile  que  quand 

le  fluide  injecté  coulait  ^rouble  et  laiteux  par   lès 
narines,  de  manière  que  l'effet  des  injections  paraî- 
trait se  borner,  suivant  lui  y  à  délayer  ou  à  dissoudre 
et  a  expulser  les  matières  acres  et  visqueuses.   Au 
reste  il  presicrit  de  faire  la  pèi-foration  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  Papopliy^e ,  dans  le  milieu 
d'une  ligne  tirée  du  centre  de  1  orifice  du  conduit 
auditif  externe  à  la  base  de  cette  éminence  ^  et  dé 
û'y  procéder  q\ie,  quand  les  os  ont  été  parfaitemejiit 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  couvrent ,  et 
<I^e  l'hémorrhagie  $'e$t  arrêtée t  On  peut  se  servir 
Tome  VIII.  i5 
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à  cet  effet  d^uu  trépan  perforatîf -,  maïs  îl  faut  sou- 
lever souvent  Tinsti^ument  pour  sonder ,  et  le  diri- 
ger toujours  en  dedans  et  en  devant.  Lorsque  le 
malade  n'entend  point  après  la  perforation ,  il  est 
toèrmis  d'essayer  quelques  injections  douces ,  qu*oa 
âoit  cesser  aussitôt  qn'il  se  manifeste  le  plus  lé- 
ger accident  (i).   '      ^  . 

Beaucoup  de  surdités,  enseigna  J..  Ern.  Trampel, 
ne  dépendent  'que  de  là  sùraî>6n(î:ance  et  dé  Tendur- 
cî^sement  du  cét-uriién.  Le  meilleur  moyen  pour 
y  remédier  >  outre  celui  ,  qû*oh  né  saurait  trop  re- 
commander ,  de  faire  porter  dès  iouclés  d'oreilles 
au  malade ,  consiste  a  injecter  une  dissolution  tiède 
de  Sel  marin  dans  de  Peau  pùrè.  Comme  le  diagnos- 
tic pk-ésente  so'uvetit  beaucoup  d'obscurité ,  il  serait 
*  bon  de  commeiacet-  par  faîre  Pessai  de  ce  moyen 
înhddent  dans  toutes  les  siii*dités  dont  on  ignore  la 
cause.  On  détruit  lefe  excroissances  ppljpeùses  ndu 
conduit  auditif  en  les  touchant  a  ptusieurs  reprises 
àvecPôcide  nitrique,  après  quoi  on  les  enlève  avec 
des  pinces ,  ou  Wen  ou  les  feît  tomber  au  mojea 
des  injections.  Tramîiel  ne  permet  la  perforation 
de  l'apophyse  mastôïde  que  quand  jl  s  çst  amassé 
du  pus  dans  les  ceitules ,  et  Hés  injectîôàs  par  les 
trompes  à'Eustache  ne  lui  "(iaràîsseht  propres  qu'à 
Vendre  le  malade  eiicore  plus  sourd  qu'il  ne  Vest. 
On  doit  leur  pré'féi'eT  îes  efrôrts  PÔur^  e^j^pirer ,  la 
bouche  et  le  nez  étant  fet*inés ,  ce  ^.i  réussit  par- 
faiteme A  K  désai3stVuer  lès  canaux  (à) . 

J.  Ai^nema^ ,  qui  déjà,  dik  ans  âup^jrayarit,  s'^était 
monti*é  parti^afn  de  là  méthode  de  Je^ssèr  (5^ 
fcomniànde  cSétte  opération  avec  feçàucôâfp  d'ins- 

(i)  j4ct.  Reg.  Socme'd. TÏafménsis  ,  vo?.  ^I.  tfafni^B^  '791>  P'  ^^^* 
(2)  JFie  érhaèlt  mari  sein  'Géfiér'^ut  ?  ^PyvMùHt .  «i^c/,  ih-8.° 

seii  Faeliein  der  TauhheU,  (^iteUlngen^  i']^2. 
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tance  dans  les  surdité^  complètes  qui  ont  résisté  à 
tou$  les  moyens ,  dw^  fe  suppuration  et  Ip.  carie  <le# 
cellules  Hiastoïdii^^ii^>dj^n$i^^bstructioh4e$trom{k» 
d'£u$taiche,  et  dans  les.  4oplêur$  et  l>ourdonnéinj9iif 
continuel^  d'oreiljbe.  \\  faitjipïî  incision  longue  d'um 
pouce  sur  le  mil  jeu  d^  r^pôphyse  i  raelp  te  pé- 
rioste ,  cherche  ayec  Je  doigt  un  endroit  qui  J^rer 
septa  quelqu'tispérité,  ^t  là  e^i^cuile  la  )>erfi)riition 
avec  beaucoup  d/s  pr^ieiiefe  ;  on  peut  f^îre  ensuite 
des  înjeetiofif^  e^ti^i|iiÈQ9(.ent  douces ,  mmsle  mieux^ 
4it4l>est  d^^ttendir^  qjLieiqj^e  .teoilps,  pour  s'aasurep 
$i  l'0B  pe  coârj  ^»eiin  tÏ3({^  nn  les  pratiquant* 
Ar^m^.il  pense  que  Içç  iiijeietigns  par  lewez  «e 
présèjiteiit  p0Înt  de  diflS cultes  j  ^i  ,<w  les  c^ri^sidere 
en  jBllc^TiqiéEnes  >  et  qu'oîn  mi^^^â^r^it  rar^ioa^ent  l'jor 
riiiiee  idu  coi^liijt ,  niqtis  que  4eA  çi^iiades  ont  peinje 
asji^pp^rter  Tir^Htation  qu'elles  produisent,. et  q^tbô 
d'a:iileui?s  elle .  auraient  bes^juc^pup  de  peine  à  fajœ 
disparatlrie  uiiie,  ohsturcitipn  réelle  (i). 

plusieurs  faits  a^prireijt  k  Astley  C,oopèr  que 
\^  pien^l^rane  dû  tympan  pfeut  être  percée  sans 
mi'il  soit  porté  ai^cUne  «itte^nte  au}L  fonctions  cb 
;][  oreille  :  il  crut  seul^gpienl;  rem^rque^^  que  les  ma- 
lades jentendaiei^t  alors  de  moiujs  ioti^  (i).  Ces  ob- 
se!rvatip£^  lui  firent  jcialtre  l'idée  de  perforer  le 
tyistpan  dans  le  jea^  d'ocçlusiop  des  tromp<ds  d*Ëus- 
tacli^  y  a&n  4ô  i('etsyp|a,cer  ^qu'à  un  certaiii  point 
ees d^ri^jère^.  jErn  effet,  u<i  coryza  violent ,  l'état 
squif^oux  des  amygdales  ^  des  ulcères  au  Ë>hd  de 
..lâ.goirge,  d^  épancheifP^n^  de  Sfa^ng  dans  la  caissd, 
et  un  i>^sserirement  4e  leinrs  pjcopres  parois ,  peu- 
Tent  leur  faijre  perdre  jift  perméabilité  dont  elles  ô»t 
bef^n^  jeut  >  dans  i^us  i^m  'caà ,  |Jr«tnse  Goopcr ,  la  per- 


(i)  System  der  Chirurgie  Tli.  II  (  1802),  p.  a59« 
{2)  l'hiios,  transaci.  iboù^  part,  i  y  ^.  i5i,        * 
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îque  1  ouïe  s  est  retanne  cnez  les  trois  opères 
toute  son  intégrité.  Cooper ,  armé  d'un  petit  trois- 
-quai^ts  5  qui  excède  d'un  nuitiéftne  de  ligne  la  canule, 
■soulèye  la  conque  '  de  l'oreille  ,  et ,  exposant  le 
dbhd  du  conduit  aux  rayons-  du  soleil ,  plonge  c€ft 
'instrument  dans  la  partie  inférieure  et  antéiîeure 
Ab  ta  membrane,  qui  est  la  plus  apparente,  en 
'prenant  bien  garde  de  blesser  ,  soit  la  paroi  corres- 

fondante  de  la  caisse ,  soit  le  manche  du  marteau, 
iés  circonstances  qui  permettent  de  recourir  à 
^<^ette  perforation  spnt  :  l'absence  d'un  sentiment 
^ie  pression  dans  l'oreille  lorsque  le  malade  cher- 
îcHe  à  expirer  avec  force  après  avoir  fermé  la  bouche 
'jet;  le  néz  ^  -  l'audition  du  bruit-  que  fait  le  mouve- 
îineïit  d'une  montre  appliquée  contre   la   tête  ou 

tenue  entre  les  dents  ;  l'absence  du  bruissement 
^d^oreilles ,.  semblable  a  celui  qu'on  épROuve  commu- 
^nément  dans  la  surdité  nerveuse  ;  enfin  l'existenc?e 

antérieure  d'une  affection  de  l'arrière- gorge  :  toutes 
-ces  circonstances  annoncent  que  Toblitération  des 
-  trompes  d'Eustache  est  l'unique  cause  de  la  surdité. 
fDu  reste,  continue  Cooper,  l'opération  est  facile ^ 

exempte  de  danger,  et  nullement  douloureuse.  Si 

elle,  ne  produit  point  de  résultat  favorable^  on  est 

certain  qu'elle  ne  peut  Jamais  nuire  ^  et  si  elle  ne 
'  remédie  point  k  la  suraité  qu'on  appelle  amauro- 
,  tiqiie ,  c'est-k-dire  à  la  surdité  nerveuse ,  au  moins 

diminue-t-elle  le  bourdonnement  qui  l'accompagoe^ 
.  et  qui  est.  si  a  charge  aux  malades  (i)'. 
- .    Arneman  confirma  la  justesse  de  ces  remarques 

et  l'excellence  de  ces  préceptes  j^  mais  une  aiguiiU 


XO  ihid.  i8oi ,  P.  Il,  p.  43S.. 
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plate  à  cataracte  lui  paraissait  préférable  au  trèis*^ 
quarts  de  Cooper  y  qu'il  trouvait  incommode  et 
trop  lourd  (i). 

A.  Richerand  conseille  Péponge  préparée  pouf 
dilater  le  ccmduit  auditif^  lorsqu'il  est  hatiireilé^ 
ment  rétréci.  L'a  membrane  du  tympan  s'épaissit 
quelquefois  ^  par  exemple  à  la  suite  d^une  angine  :  ce 

Eraticien  veut  qu'alors  onla  perfore  eriy  appliquant 
i  pierre  infernale  a  plusieurs  ^éprises  (a), 
Jo  B.  Paroisse  guérit  instantanément  aussi  une 
surdité  qui  durait  depuis  huit  ans^  qu'aucun  moyej^ 
•n'avait  pu  faire  disparaître^  et  qui  tenait  sans  doute 
à  l'obstruction  des  trompes  d'Eustache,  en  perçant 
le  tympan  avec  une  sonde  triangulaire  et  poin- 
tue (5).  Mais  A.  Dubois  <  pratiqua  quatre  fois  l'opé- 
ration sans  succès  (4). 

,  C.>  Himly  revendiqua  l'honneur  d^  la  découverte 
de  cette  opératicm ,  assurant  qu'il  l'avait  conseillée ,  * 
dès  l'année  1 797 ,  dans  ses  cours  publics  ^  commti 
un  bon  moyen  ^pour  remédier  à  l'occlusion  des 
•trompes  d'Eustache,  mais  que  Cooper  avait  bie|ri 
pu  la  pratiqiaer  avant  lui,  s^etant  trouvé  dans  des 

•  circonstances  plus  favorables  ,  et  que  Micliaèlis  >  de 
Marbourg,  était  dans  l'erreur  en  .pensant  être  le 

{>remier  qui  l'eûtfait  connaître  aux  Allemands^  dans 
e  courant  de  l'été   1806.  Il  prouva   aussi,  par  le 
récit  de    plusieurs   cas  donti  l'issue  fut  fâcheuse, 

2ue  la  perforation  de  la  membi^pe   ne  peut  être 
'aucutoe  utilité ,   ni  dans  les  surdités  congéiiial^î^ , 

•  ni  dans  les  maladies  du  nerf  acoustique  en  géWé- 
raL  Elle  est  formellement  indiquée  dans  l'obturji- 

•tion  des  trompes  d'Eustache,  et  toutes  les  orî*<ntes 

V :  ,    y'.'r..    '  y^.'  ..  î  •;i  i    -•>       -y  '  ^'-^^ 

C*)  System  der  Chirurgie ,  loc.  cit. 

/,   Gî)  Nosographie  chirurgicale,  T.  I  ,  p.  366.  "  .  .    • 

(3)  Opuscules  de  chirurgie  ,  .ParWi.*3p^*^p.3«7. '» 

i^)  Cooper^ Dictiofiarj-cfpr^ticidsurgety'^y''fi,'32'f.     •    ^^    '• 
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qu'elle  pourrait  iu^pirer  doivent  disparaître  dans  ce 
cas  ;  mais  il  a'êa  est  p$;ut*étre  p^sua  seul  autre  dan^ 
lequel  elle  puisse  procurer  le  moindre  spulagement. 
Si  l'on  yeut  néaniaaiuâ  la  pratiquer  à  litre  d'essai  f 
il  faut  se  servir  d'uoe  aiguille  à  tricoter  pointue  : 
quand   rexpérience  téussit,  on  cherchie  à  dilater 
Touverturé  qm  moyen  d'instrumens  appropriés  >  et 
$i  le  résultat  ^t  uni,  la  petite  piqûre  âd  tarde  p^ 
à  se  refermer.  En  géoeral  les  ouTertujres  faites  à  ht 
menibraiie  du  tympan ,  niéme  lorsqû'eltes  ont  beau-* 
coup  d'étei^due ,  s'oblitèrent  tellement  ^  de  sorte 
que  très-spuyent   on  ^st  obligé  de   répéter   plu-^ 
sieurs  fois  l'epératiou  \  HimLy  lui-ùéme  kS&st  vu  dans 
la  nécessité  de  kt  faire  quatre  fois  de  suite  suv  la 
même  preilU*   Cette   onlitératioln  a  sur-4out   lieu 
quand  on  emploie   le   trois-qUarts  de  Oooper  ;   il 
^aut  donc  mieux  se  sertir ''d^'un  instmmeql  carré, 
creusé  sur  ^es  &ces  et  trandi^nt  sur  ses  ahgies,  - 
ou  d'un  autre  analogue  à  l'emporte  *  pièce  des  set> 
liera*  Cependant  ou  ii'è«4  pas  encore  certain  qUe  la 
plaie,  oe  ^e  cicatrisera  pàs^  et  iiimiy  a  tu  u^e  ou- 
verture feite  avec  iWapoï'te-pièce  »  «pki  0e^ar(|a 
pointa  disparaître  (i,);  11  assoie  >d'a«rè6  le  témoi- 
gnage d'un  Tqya^vur  digne  de  foi,  cJuaÇooper  lui- 
même  se  plai^mt  de  ce  que  4es  bjpHet^és  ivs  tardati^t 
pas  à  redevenir  fiourds,  parce  qiie  le  fcrèa  pratiqué 
a  leur  membrane  d^  tympan  se  ceboueàqit  (a}i. 
J.  F.  Fucb^' prétendit  qiie  la  p(er£QrratS0{i  dU  ty^- 

San  ne  petit  être  d'aucune  utiiiljs  lon^qùie  lestrompes 
'Ëustache  sont  obstrij^ées  :  il  se  terrait  d'tme  'ai- 


(i)  Sal^urg  med,  chir.  Zeiitmgf  i8o4,  p.  ^.  -i-  Hiaffy  »  Cqtktfieni* 
de  perjoralioue  tyiiipani.'Gôeîéing^'^^^.    '  ;.      i  ^ 
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fois  dans  la  caisse  du  tympan  ^  où  il  devenait  \% 
source  d'accidens  graves.  FucHs  reçom^iatidait  I4 
perforation  ^de  Tapophyse  ma^toïde  d^ns  les  cas> 
où  les  trompes  d'Eu^tache  nç  sont  plus  peri^é^st? 
bles^  assurant  toutefois  qu'on  ne  peut  compter 
6ur  le  succès  de  ceti^e  opération  qu'autant  qu'où 
voit   le  fluide  injecté  tortir  par  la  |)oucHe  et  Iç 

Charles  Bell  conseille  a  la  vérité  de  pçrforer  la 
mc^mbrane  du  tymp^m^  p,pur  rétablir  la  communi- 
cation entre  la  caisse  et  Pa^mç&pîière  ^  quapd  lés 
trompes  sont  boùçbées  1  rfvi}^^  ^  ne  parait  pas  trop 
compter  s\ir  le  sucçèsy.  La  tr^paça^^onj  de  l'apophyse 
lua^toï^e  A6  lui  Semble  n^écesss^îre  qvç  qu^nd  09 
se  trouve  obligé  de  procurer  mip  issue  ait  pu$  cou- 
teau dans  Içs  çel^les  9  afii^  qi^'il  ije  se  jettq  p^s  d^i 
cô^é  du  çejrveî^u  (%).  tl  y^ut  qvi'oii  çrraçhe  |e#  por 
ly pç^"  du  çoudù jt  av4itif  quand  oiu  est  certain  qii  ils 
Jti'44l^çi*çn.t  pom.t  \  ^.  nien|bràpe  d\i  tympan  :  dan^ 
le  cas  contraire ,  on  en  saisit  le^  racine  i^ntre  \e^ 
branches  d  unç  pii^çe  y  qu'on  m^^iijtient  rapprochées 
et  serrées  jusqu'à  la  c^ute  de  Vçxcr^ssanc^  (3). 

Jean-Nepomuçène  Rust  gvvé^ii  inj^tantanémeat  el 
$ans  récidive ,  p^r  ï^  perforation  du  tym^p^n ,  das 
surdites  qui  p^traîssaijerit  dép^^d^Ç  4?  l'oblitération 
des  trompes  d'Eustaçhe.  Il  f^t  pette  opératÎQ^  avec 
iiu  petit  trois-quarts ,  dont  l'çjçtçémiitç  supérieure 
éta.it  garnie  d'ujoL  anijieau  s{jp,  ('ç^çopiéçhait  de  s'en-* 
foncer  trop  avant  (4)* 


est 
congestions 


(1)  Dls^uîs.  4^  perforât,  rfiemhranfe  tYmpaii},^  Jenm^  1810. 

fa)  A  sYsteni  of  operad^e  surgery,  tondon^  t8i4|Vo].  II,  p.  173. 


<3)  JBûà.  p.  ao6. 

(^3  SiflzJ^^mfid»  chir,  ZçU.  ^Si3  ^  p.  1^0 
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ment  et  l'ossification  de  la  membrane-,  peut-être 
pourrait-on  aussi  y  dit-il/  y  recourir  dans  les  atré- 
sies  4u  conduit  auditif  externe  qui  s'iétendefnt  jus- 
qu'au tympan.  Mais  qùoiqu'if  avoue  que  Topera- 
tion  est  fort  indifférente  sous  le  rapport  des  incon- 
véniénsqui  peuvent  en  résulter,  cependant, comme 
l'issue  n'en  est  jamais  certaine  quant  au  succès  ,  il 
veut  qu'on  ne    se  décide  à   la  pratiquer  qu'après 
avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  et  acquis  la  con- 
viction intime  de  leur  inefficacité.   Pour  la  faire  ^ 
on  soulève  le  pavillon  de  Poreillé ,  afin  de  rendre 
la  membrane  plu^  apparente ^  on  perce  celle  ci,  au- 
dessoi^s  du  manche  du  marteau ,  avec  le  trois-quarts 
de  Rust,  une  aiguille  a  catai^acte  plate  et  retenue 
par  une  saillie,  ou  le  trois-quarts  a  gaîne  de  Coo- 
per ,   et  Fou  introduit   ensuite  une  corde  k  Èoyau 
dans  l'ouverture  pour  Tempêcher  de  se  refermer. 
Zang  pense  que   la   perforation  de    l'apophyse 
mastoide  est  indiquée  non-seulement  dans  l'obtu- 
ration des  trompes  et  les  abcès  de  la  caisse  ou  des 
tcellules ,  mais  encore  dans  les  caries  de  l'éminence  > 
les  bourdonnemens  et  douleurs  d'oreilles  chroni- 

Sues,  la  surdité  rebelle  k  tous  les  traitemens  mé- 
lodiques ,  et  enfin  une  disposition  particulière  du 
'  nerf  acoustique  qu'on  rie  saurait  mieux  indiquer. 
Les  contre-indications  sont  l'âge  peu  avancé  du  su- 
jet, qui  n'a  pas  encore  attèiift "M  ilix-seuptîànae  an- 
Tiée ,  et  les  vices  de  conformation  du  conduit  auditif, 
à  l'exception  de  ceux  dont  le  siège  n'est  établi  que 
dans  les  trompes  d'Eustache.  Au  reste ,  Zang  soutient 
que  l'opération  n'entraîne  pas  le  moindre  danger, 
mais  que  l'issue  en  est  incertaine ,  et^iï  l'exécute 


y   insinuant  des  sondes  de  plomb.  Mais  si  l'on  se 
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propose  de  ,  chasser  une  substance  étrangère  con- 
tenue dans  IMutérîeur  de  l'oreille ,  d'agir  sur  le 
nerf  acoustique ,  ou  de  guérir  -une  gangrène  in- 
terne, il  faut  injecter  des  liq[ueurs  très-douces, 
dont  la  natnre  varie  suivant  les  indications  particu- 
lières qui  se  présentent  à  remplir  (i). 


CHAPITRE   DIX-SEPTIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents  et; 

sur  Vautre  d^ liighinore. 

De  même  que  Part  du  dentiste  forme  aujourd'hui 
une  branche  distincte  de  la  chirurgie,  et  qu*il  est 
cultivé  exclusivement  par  une  seuTe  classe  de  pra- 
ticiens ,  de  même  aussi  nous  trouvons  que ,  dès  les 
temps  les  plus  reculés ,  chez  les  Egyptiens  ,  il  était 
réservé  à  une  caste  particulière ,  qui  s^  consacrait 
toute  entière  (2).  Cependant  il  n'était  pas  tout  a 
fait  étranger  non  plus  aux  médecins  dé  Tantiquité, 
puisqu'on  rapporte  qu*Esculape  III,  le  fils  d*Arsippe 
et  d'Arsinoé ,  commença  par  arracher  des  dents  (3)* 
Il  paraît  qu'on  avait  déjà  donné ,  dans  les  temps  fa- 
buleux, des  préceptes  contre  révulsion  inconsidérée 
de  ces  petits  os  ;  car  Erasîstrate  parle  d'un  odafita- 
gogue  en  plomb ,  qui  était  suspendu  dans  le  tero  pie 
de  Delphes,  pour  indiquer  qu'il  ne  fallait  arracher 
que  des  dents  tout  k  fait  ébranlées  (4)  •  ' 

Ce  précepte  est  aussi  celui  qù'Hippocrate  re- 
commande avant  tout.  Arrachez,  dit-il,  les  dents 
cariées  et  branlantes}  mais  quand  elles  ne  sont  ni 
cariées,  ni  mobiles,  et  qu'elles  causent  cependant 

(i)  Darslellung  hlut,  heilk.  Operationen  y  Th.  II,  p.  agB, 

il)  Herodot.  Buterpe^  p.  70.         '  '  > 

(3)  Cicero,  De  naturd  aeorum ,  lih.  III ,  cap,  2a, 

(^  Dans  Ceeh  jiurel.  niorb.  chron.  lih.  II ,  cap.  4,  p.  376. 


f 
\ 


334  Section  dix-huitième ,  chapitre  dia^septième. 

des  douleurs  violentes^  il  faut  les  cautériser  (i). 
Héraclide  de  Tarcn te  et  Hérophîle  attestent  qu'on 
a  vu  des  ihdividus  mourir  par  suite  de  révulsion 
d'une  dent  (3).  HippocVàte  indienne  en  Outre  trn 
remède  contre  la  fétidité  de  l'Iialeine  et  la  couleur 
noire  des-  dents  (5)  ,  et  Ménémaque.  en  fait  con- 
naître un  contre  les  d£Uts  creuses  ^4). 

Celse  a  donné  un  aperçu  assez  complet  de  toutes 
les  opérations  qui  ont  rapport  aux  dehts.  Il  con- 
seille de  ne  pas  trop  se  ihâter  d'enlever  ces  der- 
nières ,  quand  elles  sont  creuses  >  a  moins  qu'on  n'y 
soit  forcé  par  des  circonstances  impérieuses.  Lors- 
qu'une douleur  très-vivè  oblige  de*  recourir  k  ce 
moyen  extrême,  on  introduit  »  soit  du  poivre 
mondé  de  son  enveloppe ,  soit  des  bai^  de  lieixe 
dans  la  caverne  dé  JLa  dent ,  ou  bien  on  r^otoure 
de  résine ,  dans  laquelle  on  a  incorporé  de»  aiguil'» 
lons  brûlés  et  pulvérisés  de  raie  boui^lée^  ce  qui, 
la  fait  tomber  pidr  morceaux.  Si  Ton  enfonce  de 
l'alun  scissile  (S)  çntouré  de  coton  daus  la  dent, 
on  la  conserve  tout  en  appsiisant  la  douleur  (6)» 
U^ie  dent  creuse  dont  les  pointes  0t  le3  angles  blés** 
sçnt  la  langue/ doit  étce  limée.  Un  excise  complète- 
ment la  parulie  ;  et  >  lorsque  les  fistules  dentaires 
sont  eut^eteoues  par  la  carie ,  on  doit ,  après  en 
avoir  fendu  le  trajet,  arracUçi:  la  dfi^t  gâtée  >  en- 
lever les  pièces  osseuses  doqt  ^  tisi^u  pourrait 
être  altéré ,  et  ruginer  rps  ^ç^t  ^njb^r  ('?}• 

Quand  les  dents  comme^iceat  f.  TaçîUeiF  par  suite 

fi)  De  ajfectihus  ^  éd.  ek^  p.  Sxj, 

(2)  Cœi,  jiureL  loç.  cU, 

(3)  De  iHorbis  muîierum ,  Uh,  Il ,  p.  €66. 

(4)  Celsuif  lib,  M  ,  cap,  g,  p.  346.  "^ 

(5)  C'est   prohaUeii>ent    rafiin   ordinaire ,  pa^  ppMJitioii   4    Valnm 
calciné. 

(6)  Cehusy  loc.  ck,  ,  ^ 

(7)  Cebus^  c,  12.  i5,  p.  35o. 
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Ac  la  feibléfise  de  leurs  racines  i  ou  delà  coiisdmptîon 

de  la  gencive ,  on  tOUckè  ôette  dernièt^e  atôc  le  fer 

reufiè  >  SLptè^  cfui^i  eti  t'enduit  de  miôL  Mais  si  1a 

douleur  dii  d'^utt^s  causes  semblablôs  r(eiident  Pé**- 

VulsioU  néce^siure  &  on  céâitifietice  peçc  détacher  la 

iençîve  àiAbiXt  de  la  dêtit,  puis  ôi4  i'-éb^aille  jus-' 

[u'k  ce  tm'élle  devienrtè  ti'ès-^tiiobile,  car  ee  n'est 

)ié  «[àhê  dé  gtatkds  dlingej^'s  tjfu'pn  arra([^Kei^àit  une 

Sent  sdlîdiâttïbht  Éxée  >  puisq^^on  courrait  le  risque 

de  luxer  là  mAc^qii'e  >  ou  »  éi   Von  0][>éràit  Sur  l|i 

iôiâcbëi^é   sUjsrériéurè  ,   d'éb^ânler   âvee  lorce  les 

yeu\  et  lès  te^Ubes.  tki  l-ênlèvè  enèuite  ^  autant  que 

"pos^i^év  à^efe  f^  doig*i^>  ou>  si  Von  ne  peut  y 

î:)àF\!:êiii<*  >  4tiee  des  pièces  >  éy^irt  Baià  héatii3pioins^ 

quand  elle  est  eteusé  ^  d^  remplir  ^  eftverne  avec 

tiîi  ^i¥^^rèéai!^dë  toii«  OU  d^  pk>iâib  >  àfi^  qu'elle 

m  s^vkêe  \>s»   pàt  la  ^rèssioù  àd  IHUstrument. 

Qoàiit  k  éfeldi^fei  /ùh  lé  l^itàgir  diFect^tnent  àe  ba$ 

ék  lia^t>  afin  î^gùie  le^  ^ciné^  >  leti  $6  <iHHi!Ë*bant  y  n0 

brisent  pat  IV>éfalik)ce  q^if^rëië  lè^reboinâ  alvéolaire. 

M  arrivé  qiiel^iiôïbis ,  fetir-tout  lorsqû-e  là  dent  dont 

oa^  propose  Uê  &h*  4-fexl:Vâction^sl  petite ,  qu'on 

saisit  Sék   tnéàaê-teUip^  qu*^lte   ^tie   pprtion  de  \h 

mâfêb^^re ,  «t  ^miaÀ  H  êéttlô  plus   ke  sang  qu'a 

P«W^ai#^,  c^est  «ne  pjNîUve  tfueiW  a^ été at raqué l 

ok  df6it>  dans  èe  «cas  ,^îâ^df«  Ûl  gtsncive  ,  etextr'aire 

U  pièéè  »ôs*é^àe  détachée  *v«c  des  pinces  >  parce 

tjt!i^>  shifis  eé^é  p4*éôà?iAi^*^  *a  «ààçili^irê  entière  se 

tîiihéfiéf  ^i%^   ^P^è^   l^è^)éi%*k)li ,  i^n   applique  un 

câfeipksmé  de  npé&s  et  (!*6  îfe^ihè  df^rige ,  pour  a«te- 

ti-et  r^bcès  k  lto^ri%é ,  ou  ^ut*é  ôô  d^ïiiét» ,  «t  V^on 

cherè4:0«à  retîret  les  ^scpirlle^ ,  ou  l^ôn  fUgiael'os, 

^tii,  sans  é*re  partagé  ^ett  p4îisii?û«  pàrèetles,  se 

trouve  corrodé  par  1^  carîe. 

Cxîlse  ruigiùait  uae  dent  carîà|^  jusqia«à  ce  qu'il 
ûe  restât    piii^  aucune  portion  noîrè  ,    puis    il 


2l56  Section  diàc-^huitième  ^  chapitre  dix'''septième. 

l'epduisait  d'un  mélange  de^  feuilles  de  rose ,  de 
noix  de  galle  et  de  myrrhe.  Il  affermissait  les  dents 
branlantes  avec  un  fil  d'or  attaché  à  la  voisitie^ 
et  quand  une  nouvelle  dent  poussait  chez  les  en- 
fans  f  avant  que  l'ancienne  fût  tombée ,  il  arrachait 


après  l'évulsion  d'une  dent,  is'arrachent   avec  la 
pmce  que  les  Grecs  appellalent  p<^«vp«  (i). 

Parmi  les  nombreut$es  poudres  dentifrices  •  qui 
furent  imaginées  par  les  anciens,  on  distingue  celle 
de  Damocrate  >  dont  Galien  a  donné  la  recçtte  en 
vers  (2),  et  celle  d'Octa vie,  sœur  d^ Auguste,  qu'on 
trouve  dans  Scribonius  Largus  (3). 

Scribonius ,  qui  ne  fait  guères  que  rapporter  des 
formules  dans  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie, 
abandonne  ici  son  empirisme  ordinaire,  dt  trace  des 
préceptes  fort  judicieux.  Je  sais  bien,  dit'^il,  que 
beaucoup  de  personnes  pensent  qu'il  n'y  a  pas  de 
meilleur  moyen  contre  Podontalgie  que  l'évulsion, 
mais  il  en  est  cependant  un  grand  nombre  qu'on 
jpeut  employer  avec  succès  avant  d'en  venir  là.  Il  • 
ne  faut  pas  procéder  isur  le  champ  à  l'extraction, 
même  lorsque  la  carie  existe^  et  l'on  commence 
par  enlever  la  portion  gâtée  avec  l'instrument 
tranchant  :  cette  ablation  se. fait  sans  douleurs, 
et  ce  qui  reste  de  la  dent  est  ensuite  tout  aussi  bon 
qu'une  dent  parfaitement  saine.  Les  violentes  odon- 
.talgies  cèdent  quelquefois  à  divers  '  médicamèns 
employés  en  lotions,  en  fumigations,  en  masti- 
catoires, ou  appliqués  sur  la  partie  malade.  On 
raffermit  les  dents  branlantes  avec  une  décoction 

(1)  Lib,  VIII,  cap,  12,  p.  4*03.  ,  . 

(2)  Galen,  campos.  j<?e.  /oc.  libi  V,  (pars  II ,  p-  236  ). 

{Hj  Scrib.  Larg.  de  conip,  nied.  cap.  ii ,  (  coll.  Steph,  p.  2o4  ). 
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de  racine  de  patience  dans  du  vin  ou  dans  du  lait 
d'aînesse.  Scribonius  indique  aussi  différentes  pré- 
parations-dentifrices ou  autres  (i),  dont  on  trouve 
également  dans  Galien  un  grand  nombre  qui  ont 
été  inventées  par  Andromaque ,  Antiphanes ,  Aris- 
tocrates ,  Diociès ,  Criton  et  Témocrate  (2). 

Archigènes  recommande  de^  laver  les  dents  dou- 
loureuses aveoriu  fort  vinaigre  chaud ^  dans  lequel 
on  a  fait.bdiiillir  'des.  noix  de  galles  ou  des  baies 
d'alkék^nge.  Il  introduisait  dans  les  dents  creuses 
du  sulfate  de  fer  avec  de  la  térébenthine ,  ou  un 
mélange  de  poivre  et  d'huile  de  noix  ou  d'aman- 
des y  dont  il  instillait  aussi  quelques  gouttes  dans 
Voreille.  Il  eiitourait  les  dents  altérées  dans  leur 
couleur ,  et  en  quelque  sorte  enflammées^^  d'un  mé- 
lange de  natron  rouge  (3),  de  noyaux  de  pécha 
et  de  résine ,  jusqu'à  ce  que  la  douleuj?  fut  dissi- 
pée* IJ  indique  plusieurs  moyens  p6ur  prévenir 
e  Saignement  des  gencives  (4). 

Apollonius  Migmatopoles  a  fait  connaître  des 
prépàrationa  analogues ,  et  tracé  plusieurs  précep- 
tes relativement  à  l'emploi  des  bains  de  vapeur  et 
^  la  cautérisation  des  dents  creuses.  Les  injections 
dans  ie  nez  et  les  oreilles  lui  paraissaient  propi^s 
à- guérir  l'odontalgie  (5).  

Galîen  démontra  q;ue  les  dents  ne  scimt  pas  ai^ssî 
dépourvues"^  de  sensibilité  qu'on  croyait  pouvoir 
le  déduire  de  ce  qu'elles  ne  font  point  éprouver 
de  douleur  lorsqu'on  les  lime.  11  s'asjsura  sur  lui- 
même  que  la  douleur  réside  dans  le  petit  .neirf  qu^ 

{  .  ,    . .     . 

(1)  Scrib.  Larg.  loc.ciLcap,  lo  ,  (colL  Steph,  p.  aoi). 
(a)  G{tien,;  loc.  oit.  v*  234. 

(3)  tj^  natrou  colore  eu  rou^e,  tel  ({u^il  s'eUlturil  à  la  «urface  de  la 
terre  près  de  Tripoli  «i  «a  Syru . 

(4)  Ibid,9^Z90.  *  ' 
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renferme  la  râtime,  ei  que  la  substance  debvdent^ 
peut  très^bien  s'eAilàmmer ,  commB  ràtinomrent  les 
douleurs  pkilsâtives  qu^on  y  ressent ,  la  edUtettf 
noirâtre  qu'elle  acquiert /et  l'effi^enfcîtédes  «nti^l^ 
gistiques  pour  dissiper  ces  acciikias'/  C0ttifi»e  là 
vacillation  des  denté  par  d«&ut  de  ndurriture> 
telle  que  celle  qui  "^'observe  chez  les  ^ilsimnes 
igées ,  ne  dépend  pas  dies  o$  èus^-mMa^  ^  m^  deî 
parties  qài  les  entourent/ GaliÉàain^ndiqliéé'ai&fe!^ 
moyen  pdur  y  porter  réinèdé  >  que  de .  e^^^ck^  il 
^  «orroiaor^r  lies  g^nci^es.  It  àv^tit  àioési,  airteé  beniP 
coup  d;e  sagacité  ^  que>  qiiaind  on  ve^t  ^é)f|^r  l^ 
doiitalgîe>  il  fatj^  ^'attacher  isuà^^toKKàt  k  iti  ieoiitigtlti^ 
la  cause ,  et  qu^  si  l\^n  parvie&f  à  éltrigner  ^liô^^ 
le)»  dôukur^  s'appaisNsnC  d^ietfeis  ^  miétii«s».  Jstt  ^riô 
dentaire  pi^vient  égaleinènt  jde  ^u^es  intentes  4*^i 
un  granA  noi^We  de  k^^.  -Galr^ii  y^tklé  sur-iloât 
contre  t'cMiontaligi^  te»  bâiz^dtt  TftpeuH>  èft:  FîHr 
troduction  d'une  bQuiètfô  ide  ^re  v  qo 'Jon  ^^ifeiioè 
et  quf^ètt  priasse  iâeiai  â«i  moi^  ^\ix\t  Mttdë.  jb^^rs- 
qti«  le  iiB^t  se  m^oittre  r^ette  ^  tovvt  ^  on  Tçetpt^ 
là  dfeM  àveé  lîn  petit  b^ëp^^  et  Fon  creettel^fneatsè 
k  mettre  les  méM^s  retli^dles  en  ^^kisà^;  ràix,  r^nA^ 
Wtte  fiâiéthode  ^ehotue  j  et  to^àW  jiï^e  ^k  p^opai  dW 
lever  la  dent ,  on  peut  y  :|^ar^6iiir  lé^i  oâwer,  àt 
douleurs  'Aî^  lâdàde^  e^  appliqttônt  tié  bt  itM^ne 
nie  pyrjètht^  nvec  du  fcM^t  <tiàiâ.%rev  eontttt  il^âiè^ 
tiofn  duquel  on  garantit  ièk  ^utr^ss  jAents  bfi  1^ 
couvrant  'd^une  eoùdbfé  d^  ait>e.  Â^ti  hodb  cdîtole 
îiejur^  y  là  d^t  ast  iteltena^t  lâa'^ile^:  ^oi^^^M 
l'extraire  facilement  avec  les  doigts  ou  aveô  des 
pinces.  Elire  toçibe  aussi  d'^U^-aaëwpe  korsq^ik^n  la 
met  en  contact  avec  du  vitriol  de  Cull^i^  eft  di^  JBèrt 
vinaigre. 

|fe  L'ellébore  noir  ou  le  gingeinbre  ifl^fesod^H  d»DS 
la  dent ,  prévient  les  douleurs  ,  ainsi  que  lâ"fêliaité 
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Ae  l'haleine.  Quant  une  dent  est  détachée  à  la  suite 
d'un  coup  ,  ou  autrement ,  et  qu'elle  dépasse  le  ni- 
Teau  des  autres  ^  on  en  lime  toute  la  portion  sail- 
lante :  à  cet  effet  ^  on  se  sert  d'une  petite  lime  ,  et 
Ton  tient  la  dent  entre  deux  doigts  ,  afin  qu'elle  tie 
devienne  pas  encore  plus  vacillante  ;   oû  suspend 
Topération  dès  qu'elle  provoque  de  ladouleul',  on 
«dfidinistre  des  antidyniques  ^  et  l'on  recommence 
au  bout  âe  qu^quès  jours  (t)* 
•     Au  reste  ,  quoiqu^k  rejtemiple  de  ses  contempo- 
rains ,  Galièusoît  intimement  convaincu  qu'on  peut 
réussir  a  Caire  tomber  une  deut  d'elle-même  et  sans 
douleur  y  cependant  il  donssie  ^  dans  un  de  >ses  ^écrits , 
Je  conseil  de  coimteencer  toujours  par  cerner  la 
gencive^  lorsqu'on  prend  le  parti  de  pratiquv}r  4'é- 
Tulsion  (2).  On  trouve  atisiii^  dàAs  plusieurs  des  ou- 
vrages qui  lui  Sont  attribués ,  une  multitude  de  pré- 
parations dentifrices  et  prophy^lactiqués  (5). 

Suivant  Coelius  Auréliarius  ,  les  scarificatim^ii  de 
la  gencive  et  l'application  des  veatouses  sur  là  joiie 
sont  fréquemment  d^un  grand  recours  dans  l'oâon- 
talgie.  On  peut  encore  combattre  cette  affecftion  par 
ime  espèce  de  cautérîsatioia  q^ui  se  fait  en  torlïllant 
de  la  laine  autour  d'une  sonde  >  la  trempant  dans 
rhuile  bouillante ,  et  l'appliquant ,  soit  sur  la  dent 
elle-même  >  soit  sur  les  deux  côtés  de  la  gencive. 
Cœliuis  bUme  aussi  l'extraction  inicQnsidérée  des 
dents  ^  qui  détrui^t  la  ;parlâe  dôuloufreu^e  au  iieii 
de  la  guérir  >  et  qa^on  ne  'doit  jamttis  considérer 
que  comme  une  demlène  ressource ,  lor*s^ete  toutes 
les  autres  ont  é ohoué.  11  faut  ^idur-tôUt  "îneh  se  ^atr- 
der  d'arracher  les  deuts  qui  ne  «ont  •m  fiariéels  hi 
branlaiites ,  parce  que  les  parties  voisiliès^^  ^sùr^tbtÀ 

(1)  GêJen,  loc.  cit,  p.  229.  233. 

(2)  Isàgoge,  Pars  IV,  p.  388.        - 

\2:i  J^eJacU.  parab,  ad  Sotçn.  P.  IV,  p.  446.  —  Pàcït,  parab,  p.  44$. 
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les  yeux ,  s'en  ressentent  toujours ,  et  parce  que  fort 
souvent  ce  n'est  pas  une  seule  dent ,  mais  bien  la 
.mâchoire  entière  qui  cause,  de  la  douleur  ,  de  ma- 
nière qu'il  faudrait  arracker  toutes  les  dents  pour 
dissiper  cette  espèce  d'odontalgie  (i), 

Marcellus  de  Bordeaux  se  distingua  a  son  grand 
désayantafie  de  ses   prédécesseurs^  dont  les  pré- 
ceptes étaient ,  comme  l'on  voit,  généralement  fort 
judicieux.  Cet  écrivain  répète  les  propres  paroles 
de  Scribonius ,  et  recommande  des  amulettes  et  au- 
tres moyens  superstitieux-  Ainsi  lorsqu'on  veut  ar- 
çacher  une  dent  qui  vacille  ou  qui  cause  de  la  dou- 
leur ,   on  frotte  le  nez  du  malade  avec  du  -suc  noir 
de  lierre  et  de  Thuile  verte ,  on  lui  recommande  de 
tirer  son  haleine ,  on  lui  place  une  pierre  entre  les 
,  dents  9  et  on  lui  fait  fermer  labouche  ;  alors  on  voit 
couler  tout  le  Uuide  qui  cause  la  douleur  ,  en  assez 
grande  quantité  souvent  pour  remplir  trois  pots  ; 
lorsqu'ensuite  on  a  nettoyé  le  nez  avec  de  l'huile 
pure>  et  détergé,  la  bouche  avec  du  vin  ,    la  dent 
n'est  plus  douloureuse ,  et  l'on  peut  aisément  l'ex- 
traire.  Elle  tombe   également   d'elle-même    lors- 
qu'on en  frotte  la  racine  avec  l'éponge  d'Afriaue. 
Mais  il  faut  bien  se  garder  de  toucher  a  une  dent 
qui  soit  saine.  Si  l'on  veut  se  préserver  k  coup  sûr 
des  odontalgies ,  il  ne  s'agit  que  de  se  rendre  en  si- 
lence ,   lorsqu'on  voit  paraître  la  première  hiron- 
delle ,  au  bord  d'un  clair  ruisseau ,  d'en  prendre  de 
l'eau  dans  sa  bouche ,  de  se  frotter  les  dents  avec 
les  doigts  indicateurs  des  deux  mains ,  et  de  pronon- 
cer ces  paroles  :  Hirudo ,  iibi  dico  ,  çuo  modo  hoc 
in    n'ostro  iterum  non  erit ,   sic  mini  dentts  non 
doleant^  loto  anno'  (2}. 

(1)  Chron,  lih,  II ,  cap,  4,  p,  372. 

(a)  Medic.  cap,  12.  (Co//.  Steph.p.  294}. 
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Les  dents ,  dit^Aëtius^  soxA  oûyertes  à  leur  racine  ^ 
et  ces"  ouvertures  livrent  passage  k  de,  petits  nerfs 
qui  proviennent  du  tri-|unieau  :  c'est  pour  cette 
raison  '  qu'elles  sont  les  seuls  os  qui  puissent  de^ 
venir  par,  eux-mêmes  douloureux.  Elles  croissent     * 
aussi  jusqu'à  Pépoque  de   la  vieillesse  par  le  dé-     ^ 
pot  qui  a  lieu  du  suc  neryeux  superflu  dans  leurt 
intérieur;  mais,  à  cet  âge ^ la  nutrition  ne  se  fait 
plus  en  elles  :  aussi  deviennent-elles  vacillantes > 
et  finissent-elles  par   tomber.  U  y  a  donc  deux 
sortes  d'odontalgie,  suivant  qu'eue  est  due  à    la 
surabondance  ou  aii  manque  du  principe  nuti^tif;^ 
et  c'est  d'après  cette  double  considération  .qu'on;   "^ 
doit  se  guider  dans  le  choix  des  remèdes  (i).  Ces 
remarques  d'AëtiUs  annoncent  un  anatomiste  lia-| 
bile  pour  le  temps  où  il  vivait,  comme  celles   de 
Galien  sur  l'inflammation  des  dents^  dénotent  un 
médecin  très-versé  dans  l'art  du  diagnostic.  Aëtius 
veut  qu'on   brûle  les  ulcères  phagédéniques  des 
dents  avec  une  sonde  eutourée  de  laine  et  trempée 
dans  de  Tliuile  bouillante  (3)j^et  qu'on  excise  les 
abcès  de  la  gencive ,  parce  que  quand' on  se  con- 
tente d'y  faire  un^  incision,  il  en  résulte  souvent 
des  fistules  (5).  Lorsque  l'épulie  ne  cède  pas  prpmp- 
temeut  aux  caustiques ,  on  la  saisit  avec  des  pinces , 
et  on  l'excise  avec  un  bistouri  étroit.  Quand  .l'in- 
cision ne  suffit  pas  pour  guérir  les  fistules  dentaires, 
le  mieux  est  d'arracher  Ta  dent  gâtée  qui  Içs  occa- 
sionne. A  regard  de  la  manière  de  limer  et  darra-i 
cher  les  dents  elles-mêmes ,  aussi-bien  qife  du  trai-* 
tement  de  la  carie  dont  elles  .peuvent  être  frappées  ^ 
Aëtius  n'a  fait  que  copier. Galien  (4t). 

(i)  Tetrah,  II ,  serm,  4,  cap.  19 ,  ^.^645. 

(a)  Xbid  cap.  23,  p,6Bi.  ,  '         .  ' 

(3j  Jbid.  c^p,2-ky  pl6b^, 

(4)  JOid.  cap.  26.  2.6.  3<^,  ».  65tS.  6^6.  667* 
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Paul  d'Egine  distingue  fort  bien  l'épulie ,  fuiné* 
{action  de  la  gencix-e  qui  s'élère  au-dessus  dés 
tlents ,  de  la  parulie  qui  est  un  abcès  de  cette  méijie 
çencÎTe;  On  enlère  la  première  en  la  saisissant  avec 
%in  croi  het  ou  des  pinces ,  et  la  coupant  avec  le 


{OU  on  s  est  conten  le  a  y  laire  une  simpi 

*  A^i*es  ces  opérations ,  le  malade  se  rince  la  boucbe 
"Hvec  dû  vin  et  de  l'oxycrat,  et  Ton  applique  des 
ileurs  de  cuivre  :  s'il  survient  un    ulcè.re  putride, 

•  on  le  cautérise.  Lorsqu'on  veut  arracher  une  dent, 
on  la  détacbe  de  la  gencive  jusqu'au  bordah  éolaire) 

'  on  la  suivit  avec  la  rbisagre,  on  Tébranle  pour  la 
détacher ,  et  on  Te^iti^it  en  la  tirant  de  bas  en  haut» 
Paul  d'Egine conseil le'aussi  >  comme  Celse^  de  ccm- 
tnencer  par  remplir  la  caverne  avec  une  petife 
tente  ^  ann  qtie  la  dent  ne  s'écrase  point.  On  peut 

•  limer  les  dents  très-sai liantes ,  et  ion  se  sert  du 

*  même  moyen  pour  '  détruire  les  angles  aigus  de 
celles  qui  ont  été  cassées  (i).  Paul  admet  Pinflam- 
mation  des  dents  ^  d'après  Galien.  U  recommande 
plusieurs  électuaireb  et  plusieurs  poudres ,  tant 
icontre  cette  maladie^  que  contre  plusieurs  au- 
tres (2). 

Les  Arabes  suivirent  la  route  que  les  Grecs  leur 
«Tait  tracée,  et  leur  pusillanimité  dut  très-bien 
.  «'accommoder  des  remèdes  à  l'aide  desquels. on  es^pé- 
l^t  de  pouvoir  taire  tomber  les  dents  sans  douleur 
otsans  opération.  Aaron»  médeôiu  d'Alexandrie, 
^lui  vivait  vers  Tannée  63!2,  reconunanda  la  colo- 
quinte à  cet  effet  (3)  -,  Hhonain  £bn    Izhak  coo- 

fi)  /W>/0gm.  Uh.  M    t^.  07.  2B,  |r,  18k 
fa}  lUà.  lié.  m,  cap.  26.  v.  Sa» 
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tidilla  différens  autres,  moyens  {x) ,  et.  Unazès  ^allà 

:'usau*à  proposer  entre  autres  l'arsenic  rouge  et  l/arse^ 
lie  jaune^  qu  il  lui  paraissait  de  même  très>çon  f  enablé 
d^opposer  au  saignement  habituel  des  gencivea  (2); 
Il  cautérisait  les  dents  cassées^  lorsqii'elies  causaiènî 
dks  douleurs  TÎolentes  (5).  Les  corps  durs  qu'on 
donne  aux  enfans  qui  font  leurs  dents ,.  j^pur  pro- 
mener dans  la  bouche ,  doivent  être  re jetés  ^  et  oà 
les  remplaee  par  des  frictions  faites  sur  les  gencives 
avec  le  doigt.  Quand  les  molaires  sont  très^ou- 
loui^euses  y  on  les  brûle  avec  de  l'huile  bouillante 
qu'on  verse  dessus.  Lorsque  les  gencives  refusent 
absolument  de  se  resserrer  sur  les  dents  creuses  > 
on  assujettit  ces  dernières  avec  une  cfaai^iette  eil 
or  9  ou  l'on  en  cautérise  la  racine  avec  un  cautère 
d'or.  On  les  remplit  de  poix  avant  de  les  extraire; 
'te  qdi  doifc)  suivant  Uhazès>^  les  ^'^terjuiner  à^ 
tomber  d'elles-mêmes  (4). 

N  Jahîah  £bn  .Sérapion  a  également  conseillé  diffé^ 
rens  moyens^  pour  fixer  et  nettoyer  les  dents ,  ainsi 
que  pour  affermir  les  gencives .  guérir  les  fistules 
dentaires,  et  remplir  lès  dents  creuses.  Lorsqu'une 
dent  vacilbit,  il  en  brûlait  les  racines  >  ou  il  Tat^ 
tachait  avec  une  petite  chaîne  ^  soit  en  argent,  soit 
en  or  (5). 

Haly-Abbas  veut  que,  quand  rien  ne  peut  ap.- 
paiser  les  douleurs  causées  par  une  molaire  cariée  > 
on  introduise  dans  sa  caverne  une  canule  mélalii- 
que,  à  la  faveur  de  laquelle  on  y  porte  plusieurs  ^ 
aiguilles  rougies  au  feu,  qu'on  laisse  chaque  fois 
«refroidir empiétement.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas^ 

(i)  JW.yî)/.  6q,  a.  co/.  :>. 

(2)  Ibid.  fol.   56,  a.  col,   i.  —  uid  jiltuans.  lib,  IX  j  (  ed,  Sillan.  ) 

(à,  Ihid.Jol.bbj  a.  cô/  2. 

(^j  Ibid  jol.îy'ô.  5j,  cap  6yfol,  65 >  b.  col.  i,      , 

(6j  Se.uf/ion^  Pract\  tract,  Û^cap.  16,  igl.  16. 

^  X6xx 
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et  on  l'excise  :  k  Tégard  de  la  parulie^  on  rouvre 
avec  le  plilébotome  ou  avec  un  morceau  de  bois 
pointu.  Haly-Âbbas^  avant  d'arracher  une  dent, 

t>rincipalement  une  molaire^  la  déchaussait  jusqu'à 
a  racine ,  puis  la  secouait  à  gauche  et  a  droite  avec 
des  pinces ,  afin  de  la  faire  vaciller  davantage»  Un 
instrument  en  forme  de  bec  lui  servait  a  enlever 
les  dents  superilues  qui  poussaient  de  côté  (2). 

Avicenne  donne  des  préceptes  très-bien  raisonnes 
sur  la  manière  de  conserver  les  dents  ^  et  il  indique 
pour  combattre  leurs  maladies  une  foule  de  re- 
mèdes dont  les  uns  sont  de  son  inventioti ,  mais 
dont  la  plupart  ont  été  puisés  dans  Galien  (3).  11 
préfère  ne  pas  arracher  une  dent  encore  solidement 
fixée  dans  la  mâchoire ,  dans  la  crainte  de  léser  cette 
dernière ,  d'exciter  des  maux  d'yeux ,  et  de  produire 
la  fîèyre  ',  mais  il  pense  néanmoins  qu'on  peut  se 
trouver  souvent  très-bien  d'ébranler  Une  dept, 
quoiqu'elle  soit  saine >  parce  qu'on  détermine  ainsi 
la  résolution  de  la  matière  qui  s'était  ^massée  au- 


que 

la  graisse  de  rainette ,  comme  moyens  propres  à 
favoriser  la  chute  spontanée  des  dents  (4).  Dans  la 
parulie^  abcès  chaud  de  la  gencive  1  il  cautérisait 
avec  le  fer  ardent  ou  l'huile  bouillante  (5). 

Jean  Mésué  croyait  que  les*odontalgies  violentes 

(1)  Hci/y  Jbhas^  Pract.  lib.  V,  cap.  78,  fol.  i34. 

(2)  Ihid.  lib  W,  c.  33  V  fol:  i6i. 

(3)  Canon,  Hb.  lU  y  fen  VI,  c.  a,  p.  467; 

(4)  Ibid.  cap.  17,  p.  4C2. 

li)  Ihid,fen.  VIII ,  aip.  a  ,  p.  464. 
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ûxées  sur  une  dent  gagnent  ^  facilement  lés  autres^: 
aussi  conseilla* t^U  dé  recourir  à  révulsion  lorsque, 
les' (Jouleurs  tardent  un  peu  à  s^ap|>aiser.  Cépen<>» 
dani  on  ne  doit  jamais  faire  ropération  quand  les 

f>aroxysmes  sont  encorç  dans  toute  leur  force,  et 
/on  attend  qu'il  y  ait  au  moins  une  légère  ré^ 
mission /làutrement  oii  s'exposje  a  causer  la  syn* 
cope,  des  rhumatismes  violens^des  abcès, et  même 
la  mort.  Indépendamment  des  méthodes  ordinaires 

Jour  arracher  une  dent  ,•  oïl  peut  encore  faire  tom* 
er  celle-ci  par  morceaux  en  la  touchant  avec  des 
noix  brûjées,  ou  avec  un  grain  d'oliban.  Les  fistuK« 
dentaires' doivent  être  cautérisées  avec  une  aiguille 
rouge  jusque  dans  leur  fond ,  ou  bien  on  arrache  la 
dent  \  dont  la  racine  cariée  entretient  La  fistule  ,■  et 
quand  la  mâchoire  elle-même  est  malade ,  on  met 
k  nu  la  portion  d*os  frappée  de  carie ,  pour  enlever 
tout  ce  qui  est  vermoulu.  Mésué  indique  en  outre 
une  fouie  de  reÉnèdes  tirés  d^Uhak  Ëjmi  Amram  « 
de  Sabor,  ou  de  quelques  autres  encore  >  ou  in- 
ventés par  lui-même  (i).r 

La  cautérisatibn  avec  un  fer  mince  a  été  recom- 
mandée par  Abu'!  Kasem  contre  les  fistules  |den- 
taires  9  la  vacillation  des  dents/  et  Todontalgie 
produite  par  le  refroidissement  (3).  Après  avoir 
excisé  Tépulie  >  on  applique  du  verd  de  gris  smt 
la  plaie;  mais  comme  la  tumeur  revient  souvenï^ 
il  faut  répéter  plusieurs  fois  l'opération.  Abu'l  Kasen^ 
est  le  premier  qui  parle  du  tartre  qu'on  observe  a 
la  base  des  dents ,  et  qu'il  faut  enlever  avec  des 
petits  ciseau^  de  forme  diverse:  il  est  bon  de  ne 
pas  tout  le  faire  disparaître  en  une  seule  fois ,  et 
ae  ne  terminer  l'opération  qu  après  trois  ou  quatre 


A 


(i)  De  simp'UMt  C9mp,  secL  1 ,  J*.  I,  /i«mi».  9,  eofK  3 »  toi. aoa^  b» 
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pauses-  Abu '1  Kasem  u^était  past  partisan -de  FeTutv 
sion .  des  dents ,  parce  que  ces  os  ne  repoussent 
point.  On  doit  remarquer  y  au  reste ,  que ,  suivant 
toutes  les  apparences ,  révulsion  éta^t  déjà  ^  de  son 
temps ,  pratiquée  exclusivement  par  les  baigneurs , 
puisqt^' il  çQi^seille  4e  fuir  les  çmpiiriqi^es  qui  ar- 
l^acbeiit  si  souvent  une  bonne  dent  en  place  de  la 
mauvaise  ?  la  moindre  faute  qu'ils  commettent  est 
de  briser  la  couronne,  ou  d'enlever  en  même- 
temps  un  morceài:|  de  la  màchpire*.  Si  l'on  est 
oblige  de  faire  l'opération,  on  prend  la  tète  du 
maiâde  entre  ses  genoux^  011  détache  bien  la  geâ- 
ci  ve  y  on  ébranle  la  dent  peui  à  peu  y  et  pn^  Tarraclie 
en  la  tirant  toujours  directement  de  bas  en  haut -^ 
lorsqu'elle  haxede  point  sur  le  champ ,  on  cherche 
a  la  dégager  un  peu- avec  de  petits  leviers,  puis  on 
^répète  les  tentàtiy es  d'extraction;  niais  jon  prend 
:  bien  garde  de  la  briser  ou  de  laisser  quelque  cliicot, 
.  parce    qi^'il   résulterait  dé   là  des  ^çcidens  for^. 

•  graves*  ...  '         ^ 

Il  existe  a\ijourd'huî  un  si  grand  nombre  d'instru- 
mens  de  dentiste ,  dit  cet  habile  chirurgien  >  qu'on 

•  ne  peut  point  les  décrire  tous  :  d^'ailleurs.  un.  prati- 
cien exerdé  j^ur^  toujours  choisir  celui  qui  con- 
viendra le  mieux  dans  chaque  cas  pa>*ticmier.' Ce^ 

fendant  Âbu'l  Kasem  coqs.eille  y  pour  ébranler  les 
ents  qu'on  doit  extraire  ,  unepçtite  pince  à  man- 
che courbe  et  àlarges  feuilles ,  qui  dlpit  être  asse? 
forte  pour  ne  ^pas  pouvoir  sç  fausser  ni  glisser.  A 
l'égard  dé  rextraclien  elle-même,  il  la  pratiquait 
constainmlent  avec  yne  pince  analogue  ,  màâ^^phia 
forte,  en  fer  de  l'Inde  ou  de  Danias  ,  et  dont  l'in- 
térieur était  garni  de  petites  dçnts  ou  taillé  e>i  ma- 
nière de  lime.  Les  racines^  qui  sont  dençteurées  dans 
l'alvéble ,  s'arrachent  avec  un  instrumejot  semblable 
i  \in  bec  àfi  perroquet  ou  de  faisràn>>  et  dç*^  Içs. 


A. 
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extrémités «oiitégstlement  mûmes  d'une  lime^fad®'^ 
vant ,  où  qui  petit  être  construit  comixie  un  befc  dç^ 
dçibécasëe.  On  emploie  aassi  les  leviers  courhqj  à 
c^t  usage.  Abu'l  Kasem  extrait  les  dénis  comme  Gac» 
Uen  ;  mais  lorsqu'il  y  en  a  deux  leilemeut  rap-» 
proçhées  l'une  de  Tautre  que  la  lime  ne  peut  poînlr 
passer  entre  elles  ,  il  veut  qu'on  enlève  un^ 
portiaci  de  chacune  -^  ce  qui  exige  iieaucoup  d^r. 


Quand  les  d^nts  àe  devant  sont  devenues  l^ran-^ 
laotes  a  la  suite  d'untî  chute  OU  d*\in  coup  ,  et  que^ 
les  stjptiqueis  sont  impuissans  pour  les  raffermir  ^ 
il  faut  les  attacher  aux  dents  voisines.  A  cette  fin> 
ou  passe  uu  fil  double  d'argent  ou  d'or  entre  ïa  deufe 
malade  et  celle  qui  est  saine, ,  et  on  les  entoura  ave«^ 
les  ^^tremités  de  ce  fil  jusqu'à  ce  que  toute  v^cilla^- 
latiou  soit  impossible  :  on  tortille  ensemble  les  ex?- 
trémités  ,  on  les  coupe,  et  on  leâ  cache  entie  le^ 
depts ,  afin  qu'elles  ne  blessent,  point  la  langue.  ' 

Abu^l   Kasem  fut  aussi  le.  premier  qui  en^^igiist 
qu'on  peut  remplacer  les  dents  tombée^  par  d'au- 
tres délits ,  soit  naturelle^,  çoit ar^Lfiçielles ,  et;  faites^, 
avec  des  os  dé  bœuf:  il  les  fî:xait  absolumeat^de  la., 
înême  manière;  mais  Cette  sorte  de  it^est^uratioii  exige^^^- 
dit-ïl,  un  artiste trèsr habile  (i). 
.    ^i  la  plupart  des  Arabes .qui^viennent  d'ètir.e  cités,^ 
et  Abu'l  Kasey^s  pardessus  tous  les.  autres  jt  ont  de^ 
droits  à  Aptre  estimé ,  cpmme  étant  ti:cs-vérsés  dans., 
l'art  dû  dentiste  5*et  ayant  enrichi  de  quelques  ad- 
ditions nouvelles  lé  dépôt  qujtî  les,Grecs.ie:ur  avaient 
transmis,  Avenzoar  paraît  au, contraire  avoir  à  peine 
connu  les  travaux  de  ses  prédécesseurs.  11  se  con- 
tentait d'ouvrir  la  veine  basilique  pu  la  rauine  dan^i, 
U  carie  et  la  vacillation  des  dent^  j  du.  resté  il  ue 


\  ,^ 


Section  dix-huitiëme  $  chapitre  dix'Septième. 

parle  d'aucun  moyen  ni  d'aucune  opération  contre 
les  maladies  qui  affligent  ces  os  (i). 

Les  premiers^  médecins  du  moyen  âge  dont  les 
écrits  sont  arrivés  jusqu'à  nous  ,  ne  parlent  point 
non  plus  de  ces  opérations.  Le  premier  qui  en  dit 
quelques  mots  est  firunus  de  Longobucco  :  ce  prati- 
cien témoigne  beaucoup  de  prédilection  pour  le  fer 
Irouge^  ÊTec  lequel  il  conseille d'attaquerles  fistules 
et  le  cancer  des  gencives,  Tépulie  et  les  dents  creu- 
ses. Il  ne  parljs  point  de  l'extraction  a  l'aide  d'ins- 
trumens  ^  mafs  il  recommande  d'enduire  les  raci*> 
nés  de  farine  et  de  suc  de  tithymale ,  après  quoi  la 
denl  tombe  (3).  Lanfranc  de  Milan  le  suit  pas  à 
pas;  révulsion  d'une  molaire  lui  semble  sur-touf 
une  opération  grave,  et  il  conseillé  les  narcotiques 
contre**  l'odontalgie  (3).  Pierre  d'Espagne  n'épar-» 
jgne  point  non  plus^  les  formules  magiques  et  su- 
jperstitiëuses  (4).  '       / 

Théodoric  de  Cervîa  donne  cependant  le  sage  con- 
'seil  d'examiner  quel  est  l'état  des  raciiies  des  deuts 
ichez  le3  personnes  atteintes  de  fistules  à  la  mâchoire 
'inférieure  ;  car  on  peut  compter  qu'elles  sont  ma- 
lades quand  on  voit  s'écouler  un  ichor  séreux ,  et  il 
•faut  alors  se  hâter  d'arracher  toutes  les  dents  atta- 
quées (5).. 

•  Jean  de  Gaddesden  pense  que  les  odontalgies  in-* 
curable*  autorisent  k  pratiquer  réi^ulsion  ;  mais 
ayant  de  faire  cette  opération ,  on  doit  préparer  le 
malade  en  le  soumettant  au  régime  laxatif,  lui  don*" 
nant  des  lavemens  ^  et  lui  administrant  des  purgatifs. 
Après  ces  préliminaires ,  on  déchausse  bien  la  dent, 

(i)  Tkeisir,  lib,  I ,  tr.  6 ,  cap.  6.  7 ,  fol.  5.    " 

(?)  Qhirurg  tnagna^  lib.  Il ,  <?.  3 ,  rubr.  4  ^  fol.  lai  »  e. 

(3j  C/ûrurg.  parva.  tr.  3  ,  doctr.  3 ,  c^  4 ,  fol.  a4o.  li. 

(4)  Thés.  paup.  fo».  268. 

(6J  TheotL  Cotv.  lib.  III ,  cap.  3 ,  fol.  169 ,  g. 


lièy Opéi\  ^iii  fiè^rat:  sûr  le^^  l4gf* 

€t  OU  la  tire  de  hàûten  basavec  la  pmce,  oubieit 
on  la^  soulève  avec  une  sorte  de  levier,  large  d'ua 
côté  y  pointu  et  tranchant  de  l'autre.  Cette  évulsioa 
est  toujours  dangereuse ,  surtout  lorsqu'on  n'a  point 
comn^encé  par  ébranler  la  dent,  de  sorte  qu'on  ne 
saurait  trotf  recommander  l^einp loi  des  remèdes  qui* 

Îeuverit  déterminer  celle-ci  à  tomber  d^èlle-méme. 
^arnii  ces  moyens  on  distingue  le  fer  rouge,  le  suc 
lerj%eu3L .  des  euphorbes  et  sur*-toué  la  graisse  de  rai'^ 
nette  y  doùt  l^eulcacilé  est  telle  qu'un  bœuf  qui  vient 
à  mordre  par  hasard  un  de  ùes  reptiles  ,  perd  à 
1-instaiit  même  toutes  ses  dents.  Lorsqu'il  existe  des 
fistules  dentaire^,  il  faut  cautériser  ou  enlever  ktdenf 
malade  ;  si  Tos  est  attaqué ,  on  le  met  à  hud ,  et  on 
le  rtigine  (^i)- 

'  Guy  de  Chauliac  se  plaint  sérieusement  de  ce 
qu'on  a  coutume  d^abandonner  révulsion  des  dent^ 
aux  barbiers  et  aux  dentistes ,  tandis  que  c^est  une 
opération  assez  importante  pour  qu  lin  médecin 
ne  dédaigne  point  de  la  Êiire  lui-même ,  ou  du  moins 
d'y  être  toujours  présent.  Cet  écrivain  ne  s'écarte 
guères  d'Àbu'l  K.asem  ;  mais  il  est  le  premier  qui 
parle  de  remplir  les  dents  creuses  avec  des  résines 
et.dés  substances  aromatiques ,  pour  empêcher  les 
alimens  de  pénétrer  dans  leur  cavité.  On  peut  aussi 
enlever  là  partie  malade  avec  le  ciseau  et  la  lime  , 
ou  même  arracher,  la  dent.  Les  instrumens  évulsifs 
de  Guy  de  Chauliac  paraissent  être  tous  empruntés 
d'Abu:  1  Kasem,  a  Texception  d'un  élévatoire  simple 
et  bifurqué  qui  ressemble  un  peliaupiedde  bicne. 
Il  ^e  semble  pas  croire  beaucoup  à  la  vertu  des  sub« 
stances  qu'on  suppqsait  propres  a  provoquer  la  chute 

spontanée  des  dents >  car ,  après  les  avoir  ékumérées^ 

*  «^  •       ■  ^ 

•  •.       '.    '•'    '  •  •         -    -. 


s 

s5a  SfiCtiop^diX'Auitiènte,  chapitre di^xi^fBptiime:. 

il  ajoute  :  muitas  tame^p,  dkint  promi^iQfïiçs  p  ope^ 
rationes  "verp  p'auc^fs  (i). 

Yalesçus  de  Tarante  prescrit  de  boucber  lescfenU. 
cretises^  pour  appaiser  la  douleur ,  la  prévenir,  em^ 
péclier  Pnaleine  d*être  fétfde  ,  ou  ti;ier  les  vers  iqid 
5e  trouvent  dans  leur  intérieur.  Il  (emploie  à  cet 
effet  diverses  substances  aromatiques  et  autres  > 
comme  la  poudre  de  nig^lç^  le  poivre ,;  lia.  i^yrrhe^ 
le  sel  ^  etc.  Quand  toqs  ces  remues  échouent^  on  a 
recours  au  cautère  actuel  ^t  aux  narcotiques.  Il  pré- 
tend qu^on  peut  enlevef  Iç  tartre  par  clés  frictionâi 
faites  avec  des  pouces  acres,  et  qu'on  peut  détermi- 
|ier  la  cbute  des  dents  cq  appliquant  dessus  du  suo 
de  tithymale  ou  de  Tarsenitc  (2)^ 

Pierre  de  la  Cerlata  opposait  les  caustiques  puissant  . 
çt  Tarsenicaux  fistules  et  aux  abcès  de  la  gôpcive,  Il 
voulait  qu'on  n'erft  recours  qu'à  un  traitement  pal- 
liatif dans  les  épulies  dures  et  cancéreuses.  inai$ 


tOJi 

trique  ,  ou  les  rendait  assez  larges,  pour  que  les  ali- 
mèns  ne  pussent  pas  y  séjourner.  Il  enlevait  le^  tar- 
tre avec  des  poudres  acres  9U  un 'grattoir  (4). 

La  confiance  qu'on  avait  eu  jusqu'alors"  dans  le& 
moyens  doués  de  la  prétendue  pi'opriété  de  faira 
tombei:  les  dents ,  diminua  de  plus  eu  plus  à  l'épo- 
que où  nous  sommes  arrivés  >  niais  on  devint  aussii 
plus  inconsidéré  par  rapport  a  révulsion  ,  et  sou- 
vent ou  oublia  les  excellens  préceptes  que  les  aa- 
çiens  avaienVdonnés  à  cet  égard.  Ainsi  Bar  th.  Mon- 
tagnana  recommanda  l'extraction  comme  le  meilleur 

(i)  Chtr.  nvfs^na^  tr.  C  ,  tfoctr,  2 ,  cap»  2 ,  p.  5 ,  fol.  74.  * 

(2)  P/iilonium,  /*&.)ll ,  wn*  72  ,  /o/.  9^  »  «•  <^«P-  7^-  7*  >  'o**  97-  9^ 

(3)  Chirurgia ,  Hb.  II ,  ^r.  8 , cap.  1  , ^/.. 9* »  »'  -,      r 
l^)j>Ibid.lih.  V,  <r.  10^  Pars^l ,  cap.  7  yjol  107^8.  c^.  ia,>/.  lo^«^ 
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moyen  contre  la  carîe  des  dents ,  quoiqu'il  ne  mé- 
connût pas  l'utilité  de  Tadustion  et  dé  la  cautérisa-* 
tion  lorsque  le  mal  ne  s'étend  pas  a  une  profondeui? 
trop  considérable  (lY.       . 

D'un  autre  côté  ,  roplnïon  que  la  carie  dentaire 
est  causée   par  des  vers ,  se  consolida  de  plus  e^  , 

S  lus,  et  nous  verrppsplus  tard  qu'elle  domina  pen-f 
ant  iQng-tempa.  Valescus  en  avait  déjà  parle  >et 
Jean  Platearijus.  la  remit  en  honneur  :  il  proposa  plu- 
sieurs moyens  pour  tuer  Ces  prétendus  vers.  Il  nru- 
lait  les  dents  creuses  avec  un  fil  de  fer  rouge  ,  ou 
avec  une  petite  baguette  de  bois  de  frêne  ,  puis  îl 
les  remplissait  de  tnériaque^  ou  bien  il  les  arrachait; 
mais  il  ne  paraissait  pas  accorder  beaucoup  de  con- 
fiance aux  moyens  d'évqlsion  indiqués,  par  ses  pré- 
décesseurs (3).  . 

Quant  a  l^art  de  plombçr  lés  dents  ,  on  s'était 
contenté  jusqu^alors  d'emplir  quelquefois  les  caver- 
nes que  la  carie  y  fait  naître ,  afia  qu'elles  ne  rom-f 
pissent  point  pendant  qu'on  les  arracherait ,  et  on 
n'avait  employé,  dans  cette  intention,  que  des  subr 
stances  résineuses  et  aromatiques  (5).  xjà  premier 
çui  parle  de  plomber  avec  dés  feuilles  d'or,  est  Jean 
Ârculanus  :  il  ne  veut  cependant  qt^'on  le  fasse  qu^ 
quapdle  maladea  une  certaine  complexionmoyennej^ 
car  lorsqu'elle  est  trop  chaude  ,  il  faut  remplir  la 
dentayec  des  substances  froides  ^  et  quand  ^Ue  est 
trop  froide ,  on  doit  se  servir  de  substances  chaudes. 
Voulant  rendre  Padustion  plus  pénétrante ,  il  con- 
seille de  percer  auparavant  la  dent  avec  un  peti| 

(î)  Co/»WA  84,  crtj[?.  4,^7.  116,  d. 

(2)-  Practlca.  De  œgrilud,  oris  y  cap,  3.  4.  (Sd,  unà  cuni  Prnct.  Sera,- 
^siioniV.  Xu^.  i5a5),  fol.  21 1  y  a. 

(3J  Haller  croit  que  Paul  d^E^i^cadéjà  pai-jéJe  Tart  de  plomher  îct 
dents  ;  mais  lé  passacc  chi  médecin  grec  n'a  rapport  qu^à  la  pratique  dç 
remplir  les  caTernefi  «e  celles-ci  aVant  de  les  çxtrairç,  c»  qui  avait  i:\^  re- 
çou^audé  a'^aui  loi/^ar  Cçke. 


\ 
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a52  Section  dix^huitième  ^  chapitre  dix-septième. 

trépan  (i).  On  doit  recourir  a  PéTùlsion  toutes  \&$ 
fois  que  rien  ne  peut  calmer  Todontalgie  ^  parce 

au'il  est  à  craindre  que  le  mal  ne  se  propftge  aux 
ents  voisines.  Mais  si  la  dent  est  saine  ,  et  que,  la 
douleur  siège  seulement  dans  la  gencive  y  alors  l^é- 
tulsion  nuit  l  tandis  qu'elle  est  indifférente  quand 
la  source  des  souffrances  exisite  dans  le  néri.  Du 
reste ,  on  doit  toujours  préparer  le  malade  par  les 
émissions  sanguines  ^  les  purgati&  et  les  stupéfians, 
et  détacher  la  gencive  de  toutes  parts.  On  peut 
aussi  faire  tomber  la  dent  en  la  brûlant ,  ou  en  y 
appliquant  diverses  substances  (2}.      ' 

Souvent^  ait  Â.  Benedetti,  on  prend  des  douleurs 
dans  la  gencive  ou  dans  la  mâchoire  pour  desodontal- 
gies^  de  sorte  que  certains  empiriques ,  ignorana 
et  avides  >  arracnent  alors  les  dents  saines  y  ce  qui 
ne  soulage  pas  le  malade  et  rend  les  autres  dents 
moins  solides.  Cependant  les  dents  peuvent  .être 
èlIes-mémés  douloureuses  ^  et  sur-tout  k  cause  dé 
vers  renfermes  dans  leur  intérieur.  Benedetti  in- 
dique un  cassez  grand  nombre  de  remèdes,  l'eau- 
de-vie  entre  autres ,  pour  tuer  ces  vers ,  et  pres- 
crit de  ne  pas  donner  trop  d'opium  ^  dont  il  a  vu 
l'abus  plonger  un  gentilhomme  de  Padoue  dans  un 
«ommeil  éternel.  Relativement  k  révulsion ,  il  rap-^ 
jpelle  tous  les  préceptes  prudens  des  anciens ,  et 
conseille  de  la  considérer  comme  un  moyqn  extrême 
auquel  on  ne  doit  recourir  ^u'^ptès  avoir  épuisé 
touis  les  autres.  Quelquefois  une  dent  à  les  racines 
engrenées  si  solidemjent  qu'on  ne  peut^  point  l'ar-^ 
racner  :  c'est  le  cas  d'employer^  différens  médica- 
meus  afin  de  la  rendre  pltis  facile  k  détacher  (3). 

Jean  de  Vigo  laissait  mûrir  les  abcès  de  la  ^en- 

fO  Çoiiinient.  IX.  Ithaz.  ad;  jtlnu  ,  c.  47  • /o/»  a6,  d; 

Ci)  nid,€ap.^JbL^S,  e.    . 

(3)  Opp,  lib.  \1 ,  cap.  4 ,  p.  246.  , 
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être  y  les  ouvrait  ^  et  les  détergeaît  avec  du  miel 
rdsat  et  de  Fonguent  éçjrptiac  (1).  Il  enlevait  la 


contre  ceux  qui  abandonnent  révulsion  des  dents 
aux  barbiers  et  aiix  charlatans  ambulans  y  tandis 
qu'elle  demande  à  être  faite  par  un  chirurgien  très- 
habile  :  mais  il  ne  développe  pas  les  règles  de  Po- 
pération  (2), 

^  Vers  cette  époque  parut  le  premier  ouvrage 
consacre  spécialement  a  Tart  du  dentiste  ;  Tauteur 
en  est  iGautier-Henri  Ryff  (5).  Je  ne  puis  rien 
dire  du  contenu  de  ce  livre,  qui  est  extrêmement 
rare  aujourd'hui;  mais  ce  qui  prouve  qu'il  ne  ren- 
ferme pas  beaucoup  d'idées  nouvelles^  c'est  qu'il 
u^est  cité  par  aucun  des  chirurgiens  qui  ont  écrit 
dtos  le  même  temps  sur  le  même  objet. 

Ambroise  Paré  né  voulait  pas  qu'on  tardât  trop 
a  faire  Topération  datis  les  épulies  ,  parce  que  plus 
on^  attend  et  plu$  elle  devient  difficile.  Cet  habilp 
praticien  en  arracha  et  brûla  avec  succès  plusieurs 
qui  avaient  acquis  un  volume  extraordinaire  (4). 
1|  recommande  plusieurs  instrument  nouveaux,' 
dont  quelques-uns  ressemblent  assez  à  ceux  dont 
on  se  sert  aujourd'hui  :  tek  sont  deux  spécula  ori,s 
avec. des  vis ,  pour  desserrer  les  dents  chez  les  per- 
sonnes attaquées  de  trismè  des  mâchoire^  (5)  ,  plu-* 
sieurs  cure-dents  en  forme  de  pied  de  chiàvre  09.1 
de  patte  d'oie ,  et  des  pinces  qui  représentent  assez 

(1)  Pmct.  Hb.  H ,  tf.  3,  cap.  24,  fol.  46 ,  b.  Parrf  II ,  lib.  IV,  fol.  27,  a. 

(2)  JW.  lib.  V,  cap.  6 ,  fol  i33,  b.  ,.  : 
rS)  Nuetziicher  Éericfu ,  wié  mon   die   Au^en    tmd:  dos  Ge^icht 

scnaerfen  und  gesund  erhalten  ^  die  Zaehnè.fnsch  und  JèstethMlen 
SoU.  fruerzhurg^  1 548,, m -4.»  .  * 

Î4)  Opp,  lib.  Vil  ^  papk  4,  p.  228. 
5;  llid.  lib.  Vni  »  c.  11 1  p.  a56>Lib^  XI,  c  a5^  p.  374. 


iS4  Section  diayftttiiicme ,  ekaplire  di±-sèptièmè. 

Bien  le  pélican ,  mais  dans  I^emploi  desquelles  il 
^eut  qu'on  apporte   beaucoup  de  circonspection, 
bour  ne  point  arracher  trois  dents  au  lieu  d'une. 
Quand  le  malade*,   tourmenté  par  une  odbntalgie 
cruelle  que  rien  ne  peut  calmer  >  s*obstine  toutefois 
a  conserver  sa  dent^  on  met  en  us^e  le  cautère  ^ac- 
tuel et  le  cautère  potentiel.   Si  les  dents  vacillent 
{)ar  l^effet  de  Tâge  ,.  tien  ne  peut  leur  rendre  la  so- 
idité  qii^elles  avaient  autreiois  ;   mais  quand  élies 
ont  été  ébranlées  par  une  chute  ou  un  coup  y  on 
ise  garde  bien  de  les  arracher,  et  oh  les  attache  avec 
des  fils  à  celles  de  leurs  voisines  qui  tiennent  en- 
core bien  dans  l'alvéole.  Paré  est  le  premier  qui 
rapporte  un  cas  constatant  qu'une  dent  peut  très- 
bien  reprendre  lorsqu'après  l'avoir  arrachée  on  k 
i*eplace  de   suite.  Une  dame,  qui  avait  perdu  un6 
de  ses  dents,  en€t  arracher  a  sa  femme  de  chambre 
une  qu'on  mit  a  la  place  de  là  sienne,  et  qui  se  con- 
solida au  point  de  pouvoir  servir  aux  nfêmes  usages 
que  celle-ci  (i).Mîiis  Paré  témoigne  de  Ifhorrèur  pour 
^une  pratique  semblable,  et  yeUt  qu'on  ait  recours 
a  des  dents  artificielles  en  os  ou  en  ivoire ,  qui  s'at^ 
.tachent  avec  des  fils  d'or  où  d'argent  (3).  U  était 
persuadé  qu;e  des  vers  sont  la  principale  cause  de  la 
carie  dentaire ,  contre  laqueUe  il  conseille  cepen- 
dant la  lime  de  préférence  à  tout  nioyen.  L'évul- 
sion  est  nécessaire  lorsque  le  malade  éprouve  des 
douleurs  insupportables  ou  qu'on  craint  de  voir  l|i 
dent  voisine  se  gâter,  mais  il  faut  la  faire  avec 
tfrudence,  sans  quoi  on  court  le  risque  de  biesseï 
la  mâchoire,  l'œil  oh  le  cerveau.  Le  niâlade  s'as- 
seoit par  terre,  on  détache  la  gencive,  et  on  ébranle 
d'abord   la  dent  :   crtielquefois ,   quand    la  racine 
tient  avec  beaucoup  de  force  y  on  est  obligé  de  casser 

<i)  Tbib..  lib.  XVI ^  cap.  a5.  a6,  p\  .477.   ,    . 
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ia  couronne^  et  de  détruire  là  sensibilité  dans  la 
portioii  restante  pat*  l^emploi  des  caustiques.  L'évul^ 
sion  une  fois  opérée ,  on  laisse  le.  sang  couler ,  et  oïl 
serre  la  gencive  avec  les  doigts  (i).  Paré  est  aussi 
lepremier>k  ma  connaissance  ^  qui  ait  conseillé  de 
scarifier  les  gencives  dans  la  dentition  difKcile^ 
tdpération  qu'il  fît  pour  la  première  fois ,  avec  le  pluà 
grand  succès  9  sur  son  propre  enfant  (s),  " 

Quoique  D.  Antoine  d'Altomari  distingue  très*- 
bien  les  diiTérentes  odontalgies  diaprés  leur  siège  , 
et  qu'il  indique  une  foule  de  remèdes  pour  les  com- 
battre ,  cependant  il  prescrit  d'arracher  sur-le^ckamp 
toute  dent  qui  est  creuse,  livide  ou  branlante  (3). 

J.  André  de  la  Croix  guérit  une  fistule  de  la  toâ- 
cbbire  en  arrachant  une  dent  qui  était  a  peine  dou- 

ureuf 

\  exei 

_  Higfr ,__-  __  __, 

^pinioti  est  dénuée  de  fondement. 

Achille-Pirmin  Gasser  s*arracha  lui-même  une 
d«nt ,  mais  avec  tant  de  maladresse  qu'il  emporta 
aussi  un  morceau  de  la  mâchoire  y  ce  qui  entraîna 
une  hémorrhagie  tellement  considérable  qu'il  en 
demeura  pâle  tout  le  restant  de  sa  vie  (6)/ 

J.  C,  A  ranzi  conseille  y  a  l'instar  des  anciens , 
d'amener  k  maturité  et  d'ouvrir  les  parulies;  quant 
aux  épulies ,  il  préfère  les  détruire  avec  les  caus- 
tiques ou  avec  le  fer  rouge  (7). 

Pierre  Foreest  observa  le  premier  sur  lui-mémé 
qu'il   suffit  quelquefois  de   luxer  une   dent  pou^ 

(^)  Ibid.  lib.  XXIII,  CHP..47,  p.  716. 

(3;  ^rs  nied.  cap,  4i ,  Opp,  hL  VU!  ,  p,  îio. 

<4)  Chirurgia,  —  Corap.  Huiler,  Bihl.  chir,  vol.  I,  p.  âatt. 

(5)  Collez,  d'oss.  e  rijless.  vol,  III ,  oss,  84 ,  i».  3'î4.,  v 

(6)  Ach,    Oassarii ,  obs.  22  ,    (  cum  WthchU  tpisagnu  ) ,  p.  17.  » 
ETdAlr.  Rutnler ,  obs,  7a.  Ibid.  P.  4i.     '  >  »  r     /• 

'  (?J  J^ ttétnor,  pr,  juit^eap,  35,  p.  396, 
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mettre  fin  a  Todontalgie,  mais  il  s'aperçut  aussi  que 
le  soulagement  n'est  point  durable,  et  qu'il  faut 
finir  par  recourir  a  Pérulsion  (i).  C'est,  aussi  lui 

3ui  nous  apprend  le  premier  que  ^application  de 
ents  artificielles  d'ivoire,  attachées  avec  un  fil  d'or^ 
peut  causer  une  inflammation  violente  de  la  gencive 
et  de  toute  la  bouche  :  il  la  rdette  parce  quil  liiia 
vu  produire  cet  accident  (2).  JNTous  trouvons  encore 
dans  son  ouvrage  la  première  description  du  péli- 
can, malgré  qu'on  s'en  servit  déjà  certainement 
bien  long-temps  avant  lui  :  il  ne  veut  pas  qu'on 
'  remploie  cet  instrument  qui  expose  trop  a  nriser  les 
dents ,  et  propose  de  le  remplacer  par  le  pied  de 
bœuf.  Ce  dernier  lui  servit  pour  arracbèrpluâieurs 
dents  dont  les  racine&cariées  entretenaient  de^  fistules 
dentaires  :  une  de  ces  fistules  s'ouvrait  sur  la  joue  | 
de  sorte  qu'elle  tenait  peut-être  à  une  maladie  du  sinus 


propres  a  provoquer 
des  dents  sans  douleurs  ,  et  qu'a  s'engendre  aussi 
souvent  des  vers  dans  leur  intérieur  que  dans  les 
intestins  ,  les  oreilles  ,  etc.  Il  conseille ,  d'iiprès  son 
maître  Benoit  Faventinus,  de  perforer  les.  dents 
'   douloureuses  jusqu'il  leur  cavité  au  moyen  d'un 


mâchoire  parce  qu'on  l'avait  négligé..  Il  limait  les 
dents  trop  longues  \  nïais  il  en  0t  arracher  une  qui 
était  double  (5).  /     . 

Lorsque  la  gencive  était  considérablement  tumé^ 
fiée ,  Fabrice  a  Âquapendente  la  cautérisait  avec  un 

(0  Ohs.  et  curai,  med.  lib.  XIII ,  «&f.  4  ^-p.  to5. 
(a)  Ibi^.obs,  5i  p.  io6. 
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fer  ardent  très*-mînce.  Il  extir'pa  *et  brûla  ensuite 
fevéc  un  plein  succès  plusieurs  épulies  situées 
dans  le  voisinage  des  dents  molaires.  Divers,  ids* 
truniéni  lu?  servaient  pour  écarter  les  mâchoire^ 
cheit  les  personnes  atteintes  de'  trisme  •,  il  rècoqi-^ 
mande  cependaht  de  ne  s'en  servir  qu'avec  beati- 
\  cou^  de  prudence  et  dé  circonspection , 'dans  là 
crainte  de  trop  ébranller  le  cferveau.  Il  enlêYSiît  là 
tartine  avec  d^autres  insti^uniens  d'aciei:  oii  d^ârgentV 
et  Après  avëir  bt'i^lé  ^intérieur  des  dents  creuset 
avec?  de  Vhiiile  Ide  vkriol  ou  un  fer  rouge ,  introduits 
à  la  faveurd'utt  entonnoir,  il  leh  remplissait  de 
feuilles  d'or  biAtt«.-  Quand  une  dent  était  vacillante', 
dbitlôureusé ,  creuse  W  fétîdé';  if  Tarrachait  sans 

Elus  d'examen.    Il  pratiquait  l*é;ru4sion  des   mo^ 


lièretoent  avec  le  be(S  de  'corbeau ,  et  il  arrachait-  les 
•raciinfes  avec 'le  ccfgî/îo//',  instrument  qiti  agisèait 
•avedplus  de  force  ençoreqùe  le  jpélifcan.  Lorsq'u^è 
les  dents  sont  très-^erréfes^  on  lë^  «répare  làvèc  We 
vriflé  ^vant  de  pratiquer  Pévulsîôn;  Fabrice  ne  dît 
rien ,'  sur  les  dents  aii^ifi<?ieUe^ ,  qu'oii  lie  trouve  déjà 
^ah^'^ses  prédécesseurs  (i).'-'    ^       '^  ••  '^'  \  \ 

i  Fabrice  dé  Hilden  délruisit'tïn' gonflement  des 
.sKolaâres  pôstiémeutes  /  en-  yf  a^iilî^uaift  dt^$  causf- 
*tique$  >  ' opération^  durant'  laquelle  il  ttht  Iqë^mâ- 
cboired  écartées  auf  moy^n  dé?  •f>êîîtft  'billots  dé  bois 
-attaches  'aux  deijtis  avec  des  fiis'de'ïbr  (^2),  Il  arracha 
-quatre  niôfcaii'es  doïit  les  rfitciiiléfe^' cai^ées  détérmi^ 
^liaient  une  hémicrÉ^nie  insuppè^blè  ;  qui  fut  giiérîè 
de   cette  manière.  (3).   L-evulsion  iai  servit  aujsi 

Cl)  Fahric,  ah  Aq.de  op,  chin  Par^  I5  cap,  3o, ,34;<  (,Opp,  chin  p\  ii6,  -^ 

125.0    .  .   -«        *  .•  '  ''  •     r^yj"   ■'     'À'  .\\    ■."  . 

^<2j  Fàhr,  WldànScent.  1 ,  çhi,  38,  pi  Zi\    '  "  ..  w^i  .i*.'^ 

(3)   Tbid:  cent.  If ,  obs,  10.    . 
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pour  procurer  ta  cicatrisation  d'une  fistule  dett** 
^aire  qui  avait  été  entretenue  pendant  quatorze 
ans  par  une  racine  cariée  (i).  Lui  et  Claude  Déoda- 
tus  ,  chirurgien  de  Pévéque  de  Bàle  ^  ont  tu  Pem«- 
pioi  de  l'eau  forte  >  dont  on  se  servait  assez  géné- 
ralement alors  dans  les  maux  et  les  caries  des  dents, 
^iéterminer  la  chuté  de  presque  toutes  celles-ci ,  et 
^casîonner  même  la  carie  de  la  mâchoire.  C^est 
pourquoi  ^  à  Texçeption  d'un  nombre  infini  de  poi^» 
dres  dentifrices  9  f'akrice  "ne  concilie  autre  ckose 
:qU'on  traitement  jgénéral  contre  cette  affection  (â). 
lin  malade  portait ,  au  côté  externe, de  la  canine^ 
une  épulie  qui  devint  cancéreuse  :  après  Pavoir  bien 
préparé  y  ce  pratiicien  passa  a  travers  la  tumeur  un  fil 
qui  lui  servit  à  la  tenir  ^  et  il  la  coupa  jusqu'aux  os 
^^vèc  un  petit  bistouri  courbé  sur.$îto  trancnant  C3), 
Lfopinioit^  qu'une  dent  peut  4tre  chassée  de  son 
alvjéole,  par  la  st^ule  vettu  de  siibst^ôes  médicapen- 
.teusQS  y  '.quoique  déjà  réfutée  plusieurs  fois ,  ne  lais- 
fiait  cependant  pas  <^ue  de  compter  encore  beaucoup 
4ç  partisans.  Ce  qui  le  prouve  >  c'est  le  conseil  que 
donne  Jean  Heuérnius^de  ne  jamais  chercher  a  fsure 
tomber  lès  dents  qu^en  introduisant  de  Teuphorbe 
entr'elles  et  la  gencive ,  parce  qu^ensuite  elles  se  dé- 
.tathent  toujours  sans  douleurs.  Du  reste  ^  il  avertit  de 
bien  se  garder  desdenti  stes^et  de  ne  pas  s'adress'er  à  eux 
de  trop  bonne  heure  y  parce  que  l'odontalgie  dépètQd^ 
la  plupart  du  temps j,  de  causes  internes  auxquelles 
ilsontpour  usafiedenefaire  aucune  attention  (4), 
.  J,-S.  Strobelbei'gerparaîtcependant avoir  unfeopi- 
nion  moins  défavorable  des  dentistes^  car  il  conseiUe 
d'en  consulter  un  l^ibile  ,  lorsqu'on  veut  se .  j&ire 

(i^  iZiiU  ceff^  III  f  Q&i;  3.3  « /9.  21 5. 
.    (ji)  Ibid.  cent,  IV,  ohs.  21., 
^  C3j  Ihid,  cent.  V^  o^j.  27.  28;  p,  4o6. 

(4J  Lifb,  de  awrhis  octUoruni^  mtis  |  nXui^  denlùun  €Â'  <HV«  J^gd, 
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arraeher  une  dent^  parce  que  cette  opération  exige 
une  dextérké  qui  ne  peut  s'acquérir  qu'à  force  d'e- 
:&e;-cice  (i).  H  recommande  une  foule  de  remèdçg 
contre  Todontalgie ,  et  entr^autres  la  fumée  du  tabac^ 
qu'on  commençait  seulement  à  counailr^.  Il  em<« 
ployait  l'huile  de  iritrioloule  bouillon  de  gtènouilles 
pour  tuer  les  vers  dans  les  dents ,  et  malgré  qu'il 
pensât  q^e  les  amidettes  n*ont  de  pouvoir  qu'autant 
qu'elles  agissent  sur  l'imagination  ,  néanmoin3  il 
ne  doutait  pas  qu'où  ne  pût  appaiser  le  mal  de  dents 
avec  un  cure-dent  trempé  dans  le  baume  armé  de 
Paracelse ,  et  faire  tomber  les  dents  sans  douleur 
par  l'emploi  des  odontagogiques«  Hindique d'ailleurs 
plusieurs  précautions  a  prendi'e  lorsqu'on  veut  pra«  . 
tiquer  révulsion  ,  et  prescrit  de  l'essayer  d'abord 
avec  les  doigts  ou  avec  un  fil  passé  autour  de  la 
dent^  après  avoir  déchaussé  et  ébranlé  cette  der-  ' 
nière  :  c'est  seulement  lorsque  ce  procédé  échoua 
qu'on  doit  recourir  au  levier  ou  aux  pinces. 

M.  Â.  Sévérin  opéra  plusieurs  épulies  en  les  ex^ 
cîsant  avec  un  bistouri  |*ougi  au  feu,  ou  avec  un 
bistouri  froid ,  et  brûlant  ensuite  la  plaie  dans  ce 
dernier  cas.  Il  fut  .obligé  d'ouvrir  un  gros  abcès 
occasionné  par  l'éruption  des  dents  de  sagesse ,  et  il 
se  servit  d'une  pince  eu  bois  pour  arrac|;ier  una 
vaste  tumeur  de  la  mâchoire  intérieure  (2). 


disant  qu'elle  ne  tarde  pas  a  contracter  de  nouvelles 
adhért^nccj»  avec  les  parois  de  cette  cavité  ^  mais 
qu'elle  ne  cause  désormais  plus  de  douleurs  (5).  Peu 
de  temps  après,  Denis  Pomaret  confirma  cette  ob- 

(1)  J>e  dentUirii  podc^d ,  seu  potiàs  de  hif^i/lùty^a.,  (^Lips^  iS$o'), 
p.  174. 

fî)  De  ahsc,  recond,  nat.  Uh.  IV,  cap.  16,  p>  ^58. 
(3J  Kcinéde  conli-e  le  mal  de  JcoU  ^  i633. 
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servatioiî  :  il  vît  reprendre  une  dent  parfaitement 
saine ,  qu'un  chirurgien  avait  arrachée  par  mala- 
dresse, qui  fut  remise  en  place  sur  le€namp.^.et 
qu'on  traita  par  les  styptiques  (i). 

Nicolas  Tulp  prouva ,  par  l'histoire  d'un  medecia 
d'Amsterdam  y  nommé  Goswin  Hall  ^  que  Fincisioii 
de* la  gencive ,  conseillée  par  Paré,  n'a  pas  toujours, 
du  moins  lorsqu'on  y  a  recours  pour  faciliter  la 
sortie  d'une  dent  de  safi[esse,  un  succès  égal  à  celui 
dont  elle  fut  couronnée  entre  les  mains  de  Sévérin. 
En  effet  Hall ,  tourmenté  par  les  douleurs  insilppor- 
tables  que  lui  causait  une  pareille  dent ,  se  fit  faire  des 
incisions  a  la  suite  desquelles  les  douleurs  allèrent  en 
augmentant  :  la  fièvre  survint,  accompagnée  de 
délire ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  a  succonGtber  (3). 

Plusieurs  observations  publiées  par  des  hommes 
de  la  véracité  desquels  on  n'osait  -  point  douter , 
donnèi:ent  une  nouvelle  force  au  préjugé  qui  faisait 
regarder  les  vers  comme  la  cause  de  l'odoiitalgie 
et  de  la  carie  des  dents.  Olig,  Jacobaeus  ayant  ruginé 
toùlCr  la  partie  cariée  chez  une  personne  tourmentée 
par  un  affreux  mal  de  dents,  en  vit  sortir^ un  ver 
qui  se  remua  encore  pendant  long^temps  dans 
l'eau ,  (5)  et  Martin  Six  observa  des  animaux  sem- 
blables dans  des  dents  creuses,  qu'il  rompit  après 
les  avoir  arrachées  (4).  Philippe  Salmuth  délivra 
une  personne  atteinte  de  la  même  affection  d*un 
ver  long  d'un  pouce  et  demi ,  et  semblable  à  ceux 
qui  vivejat  dans  le  fromage  :  ce  ver  était  renfermé 
dans  la  dent  creuse  ;  ce  fut  de  i'huile  rance  qui  le 
fit  sortir ,   et  les  *  douleurs  disparurent  après  son 

'  (i)  DausL.  Kivière,  Observations  de  médecine^  (éd.  sec.  Ljoo,  1694), 
p.  664. 

(2)  Ohs,  med.  Ub.  I  ^  cap,  26  >  p.  68.  , 

*  (3)  AcL  med,  Hafnicns.  ann.  1677.  78.  79,  vol,  \\  ohs,  108,  p.  281. 

(4)  Th.  BarthoL  /tist.  anaconu  rarior^  cent,  III  >  hist,  96.  (^JSafnùff  , 
1657  J,  p.  igi.  '        •  . 
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départ  (i).  Nicolas  Pechlin  vit  sortir  cinq  vers^ odon^ 
talgiques ,  après  l'emploi  du  miel  (2)  ,  et  Godefroi  '' 
ScHulz  en  .  retira  plusieurs.,  au  moyen  du  suc^  gas- 
trique du  cochon ,  qui  ressemblaient  a  des  vers  de 
terre' (5).  ^  ^        -'  -  • 

Nous  ne  devons  point  être  surpris  qu'on  admit 
ces  faits  sans  examen ,  et  qu'on  n'en  mt  que  plus 
empressé  de  ♦proposer  des  remèdes  pour  tuer  les  ^ 
vers. des  dents,  puisqu'il  n'y.  avait  pas  long-temps 
qu'on  avait  ajouté  foi  pleine  et  entière  a  l'histoire 
ridicule  de  la  dent  d'or  ,  et  que  l'h.  MInadous  sou- 
tenait sérieusement  qu'il  ne  répugne  pas  de  croire  a 
l'existence  d'une  dent  de  fer^  par  la  raison  que  le  ' 
fer  doit  s'en£;endrer  tout  aussi  bien. dans  le  micro- 
cosme que  dans  le  macrocosme  (4)* 

Jean  §cultet  a  figuré  et  décrit  une  grande  quan- 
tité d'instrumens  pour  les  dents.  Outre  plusieurs 
daviers  >  ôa  distingue  des  pélicans  a  branches  sim-  ^ 
pies  et  doubles,  des  leviers  en  pied  de  chèvre  et  à 
trois  dentelures  ,  pour  soulever  les  dents  antérieures 
ou  les  chicots,  des  çure-dents  de  différeutes  sortes , 
des  pinces  tranchantes  pour  enlever  les  dents  qui 
se  sont  développées  hors  de  place ,  etc.  (5) 

Nathanael  Highmore  conduisit  k  la  découverte 
d'une  maladie  jusqu'alors  inconnue ,  et  d'une  opér 
ration  qui  ne  fut  cependant  faite  que  cinquante 
ans  plus  tard,  en  publiant  une  description  exacte 
de  l'antre  qui  porte  son  nom.  Il  fit  sur-tout  remar- 
quer que  les  alvéoles  pénètrent  dans  la  cavité  ,  et 
qu'elles  n'en  sont  séparées  que  par  une  lamelle  fort 
xnincé",  aussi  rapporte-t-ilj'histoire  d'une  femme  k 
laquelle  on  enleva  cette  cloison  en  lui  arrachant 

(1)  Qbs,  med.  cent.  III  j  ohs.  3i,  p.  126- 

(îi)  Eph.  nal,  cur.  dec.  II  >  arm.  9.  10 ,  ohs,  24,  p.  76. 

(3J  4/'«i..o^'j.  187,  p.433. 
'     (4)  Barthol.  foc,  cif.  cent.  II ,  hist»  24 ,  p.  1 10. 

(5)  Scultet,  Artnanient^,chirarg.  Pars.  I,  p.  17.  i8L  .Tub*  X.  fi.  3.  H.^ 
Tak  XI,  %  1.  Tab.  XII,  fig.  5.  Xab.  XXXII,  fig.  7. 
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une  canine  :  il  résulta  de  la  un  écoulement  conli* 
nuel  par  Palvéole ,  et  la  malade  n'éprouva  pas  une  ' 
médiocre  frayeur  lorsqpu'eMe  vit  qu'elle  pouvait 
^'enfoncer  une  tige  d'argent  et  une  plume  a  la  pro* 
fondeur  d^environ  deux  pouces  dan&  la  tête.  High-*  . 
more  parvint  a  la  tranquilliser  en  lui  expliquant  la 
structure  des  parties ,  de  sorte  qu'elle  supporta  le 
flux  habituel  avec  patience  (i).  On  lié  tira  cepen- 
dant encore  aucun  parti  <ie  cette  observation  ,,  et 
Highmore  lui-même  parait  avoir  pensé  quelesinuis 
maxillaire  est  naturellement  rempli  de  muéosités , 
tearce  qu'on  en  trouve  souvent  dans  son  intérieur: 
il  ne  songea  f>as  non  plus  a  mettre  au  nombre  des 
opérations  chirurgicales  1  arrachement  des  canines 
et  la  térébration  du  fond  de  leurs  alvéoles.  De  Ik 
ces  paroles  de  H.  H.  Lavater  :  rt^nh^m  mqxrllœ  su' 
perioris  ad  dentés  molares  ,  opprobrium  chirurgo^ 
rum  déclara  (2).  A  la  vérité  Antoine  Molinetti 
rapporta  >  peu  de  temps  après ,  que ,  dans  \m  abcès  du 
sinus  maxillaire^  qui  causait  de  vives  douleurs  au 
malade  ^  et  qui  le  gênait  beaucoup ,  on  trépana  cette 
cavité  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  les  muscles 
de^'la  joue  (5);  mais  on  ne  trouve  rien  dans  les  écrits 
des  autres  chirurgiens  du  temps  d'où  l'on  puisse 
conclure  qu'ils  connaissaient  1  une  ou  l'autre  mé- 
thode j  et,  en  1686,  Ch-  B.  Valentini  décrivit  encore 

(1)  Corporis  humani  disçuis,  onaL  (Sagœ  Comit  161  ).   I*ib,   Il| , 
Pareil,  cap   1,  p.  126.  127.     ^       ^        ^^ 

.  (!i)  De  arthritîae  et  paradojns chirurgicis*  Basil:  \^^.  Jourdain,  ^ui 
•af^clle  Lmrater^  Volçierus  ^  oi*Riinae^  cFoieni  qa«  ces  paroles  s'appJ^ 
quent  à  Ja  perforation  latérale  des  alvéoles  des  molaires  ;  mais  9  d'une  purt^ 
cette  ooératioi»  cfail  encore  presqu'eniièretrent  inconnue  à  l*épocru€ 


jdenls  molaires.  Il  est  possible  cependant'  que  je  me  tjDom^MS^  j>arce\«|«  je 
p'ai  pu  parvenir  à  me  procurer  l'ouvrage  lui~m£*me^ 
(3)  Bls^uisiliones  ariaf.  path(4*  P^ifiy^  lèj^ 
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un  gonflement  de  la  joue^  qu'il  traita  par  les  émoK 

ade 

,     qui^ .  ,     ^ 

maladie  de  l'antre  a'Highiy^ore  »  a  laquelle  Tauteuri^ 
ne  paraît  pas  même  avoir  songé  (i).  ThéodoijB  .^ 
Zwinger,  qui  guérit  une  carie  oe  la  mâchoire  >i£>.  , 
périeure  en  arrachant  les  dents  qu*il  trouva  toutes. 
Branlantei^ 9  et  qui  entretint  ouvertes  ovdilata  lesr 
alvéoles  en  y  introduisant  de  l'éponge  préj^ré^,  ou-« 
vrit  vraisemblablement  aussi  le  sinus  maxillaire  san^ 
savoir  lui-même  ce  qu'il  faisait  (a),  .  .  -    ^ 

Un  cas  décrit^par  Pierre  de  Marchettis  prési^nta 
moins  de  rapport  avec  ceux  dont  nous  venons  do 
arler.  Ce  praticien ,  traitant  un  malade^  atteint 
'une  épulie  volumineuse  avec  carie  des  dents  >  dcsk 
alvéoles  et  de  la  mâchoire  ^  et  collection  de  pus  sur 
l'os  jugal,  ouvrit  le  dépôt ,  et  détruisit' la  carie  par 
le  cautère  actuel  et  la  ruginatton.  On  ne  doit  point  ji  j 

conseille-t-il  ensuite ,  attendre  ique  ces  sortes  d'ab« 
ces  viennent  ^k  suppurer ,  parce  que  la  gangrène  s^  ' 
déclare  alors  ;  mais  il  &ut  faire  a  temps  une  inci-f 
sibn  profonde 9  laisser  couler  le  sang,  et  i^bandonr 
ner  la  suérisou  de  la  plaie  à  la  nature  (3). 

Gautnier  Harris  conseilla  de  nouveau,  a  cetto 
époque ,  l'incision  de  la  gencive ,  dans  la  dentitionr 
difficile  (4).  /  ^ 

Job  de  Meekren  extirpa  une  tumeur  survenue  Si 
la  mâchoire  inférieure  après  l'arrachement  d'uno 
dent  :  il  commença  par  y  enfoncer  un  bistouri  pour 
s'assurer  qu'il  n'avait  pointa  craindre d'hémorrhar 
gie  abondante;  mais  l'excroissancQ  était  isi  volu«^ 

fi)  iSûh,  nat.  eurios.  dec,  II  ;^  ann.  5  >  ohs,  8  «  p.  iS5u 
2J  Jbid.  ann,  b  *  obs.  233  y  i^,  S'iQ. 
(3)  Syilo^e  ci»setv,  med,  chir,  mr.  oI»j.  34 ,  p-  7^  . 

(4}  /2«  tvlfarbis  tfçnUs  injantunu  toadiit-  i^9^«. 
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tttîneils;e  qu^il  fiit  obligé  de  la  couper,  clans  Pmté-; 
x*îétir  ïriêqie  de  lu  Douche,  en  plusieurs  pièces  dont 


par  un  chiiî^urgien  peu 
.lifcbile,  tumeur, qui  étaîî:  molle,  et  qui  saignait  au 
(jnoihdré  coptact^  îlàrrëfarhémorriiagiepàrla  sim- 
ple'application  d'une  poudire  styptique ,  sans  avx)ir 
Besoin  d'eiriployer  un  fer  rouge  qu'il  avâitpréparé  (2). 
* '  3eah43àniel  Major  fit  la   ligature  dune    épulie 
très- volumineuse  ;  mais   comme  le   firrefusait  de 
tenir  j^  il  pratiqua  une  incision  circulaire  à  la  base 
dé' la  iUineur,  autour  de  laquelle  lï  passa  ensuite 
une  soie  et  un  fil  d'argent ,  qu'il  serra  ensuite  tous 
les  jours  davantotgé  (5j.  Jean  Acotuthus  fut  obligé, 
pour  détruire  Une  excroissance  semblable  ,  de  com- 
mènicet'  par-  fepdre  l'ànc le  de  la  bouche ,  après  quoi 
îi  enleva  pièce  à  pièèe  la  tumeur ,  dont  il  détruisit 
les  reistes  par  l'adustion  (4),* 

•  C.  de  Soolingen  psirle  avec  assez  de  mépris  des  opé- 
Jpatîbns^  qui  se  ïorit  sur  l6s  dents.  On  doit  lés  aban- 
donner anx  charlatans  qui  pratiquent  l'évuUion 
avec  la  pointe  d'uhéépée.  Cependant  l'auteur,  veut 
qu'on  remplissei  les  dents  creuses  avec  un  mélange 
ee  niasticét  de  tér.ébenthine,  parce  que,  quand  oa 
se  sert  d'une  substance  métallique ,  les  fluides  trou- 
vent toujours  quelqu*issue  pour  s'introduire  en- 
^corè  dans  la  cavei'tte;  Il  faut  limer  les  pointes  des 
dents  avec  les  boules  dont  les  fabricans  d'înstru- 
miens  s6  servent  pôiir  tourner  les  pièces  en  creux» 
3Le  meilleur  pélican  est  celui  qui  a  son  arbre  en 
J)6is  dé  palmier  et  couvert  de  cuir  (5), 

(1)  Ohs,  med.  Çhirurg*  cap.  i5,  p.  84. 

(2)  Ihid.  cap.'  2,S  y  p.  120.  ^       . 

(3)  JSph.  nat.  curios,  dec.  I ,  mn,  2. ,  ohs,  255,  p.  379. 

(4)  Ibid.  dec.  III ,  ann,  4,  o^^.  67 ,  p.  i4o. 

{b)  liandgr,  der  ^undârzn,  1%.  I^  Aa/?.  39,  p.  118, 
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Théodore  Zwinget  pensé  aùàsi  que  révulsion  des 
deuls  doit  «tre  abandonnée  aux  charlatans  et  aux 
barbiers  >  parce 'qu'il  est  presque  impossible  dc^ 
ne  pas  fracturer  les  mâchoires  ou  arracher  les  gen- 
cives en  la  pratiquant.  Il  existe  encore,  dit, cet 
écrivain,  des  personnes  qui  font  totnbèr  les  dents 
6aQ3.  douleur  anec  le  suc  d  euphorbe  ou  a  vecd>utres 
substances  analogues  (i). 

Le  cjfédule  Gaiwiel  Clauder,  persuadé  que  lç3 
vers  sont  une  des  causes  '  les.  plais  fréquentes  de 
l'èdoiital^ie ,  cherche  a  le  prouver  en  rapportant 
qu'un  dentiste  appelé  auprès  d'un  malade  qui  se 
plaignait  d'éprouver  des  douleurs  cruelles  dans  une 
dent  parfaitement  saine  à  P^xtérieur ,  annonça  que 
cette  dent  renfermait' un  ver  :  après  qu'éHe  fut  ar- 
rachée,  on  la  brisa  r  elle  était  creuse  en  dedans ,  et 
Ton  y  trouva  effiicti veinent  un  de  ces  animaux  (2), 
Pauï  Wurfhein  raconte  que  Buerlïn  extirpa  une 
grande  pièce  cariée  de  la  mâchoire  inférieure ,  qui 
se  reproduisit  complètement  par  la  suite  (5).  Fran- 
çois pekkérs  a  consigné  un  cas  analogue  dans  son 
ouvrage  :  c'est  celui  Œun  individu  a  qui  Ton  enleva 
la  moitié  d^  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  néan- 
moins .guérit    très  -  bieçL    (4).  D'un   autre  côté, 
J.-L. .  Uannemann  vit  la    gangrène   survenir   et 
amener  la  inort  après  l'arrachement  d'une  dent  (5). 
Chr.  EU^^ler  parle  d*urie  opération  semblable  qui 
détermtpa  la  forinatiorï  d'un  anévrysme  dont  l'issue 
fut  égajieïctent  mortelle  (6).  ^ 

B.  Martin  rejeta  tout-à-fait  la  méthode  de  limer 

fi")  Bph,  naL  car,  dec.  II,  ann,  6.  loc.-clt. 

(2)  Tbid,  dec.  li ,  ann,  5,  ois.   1^2,  p,  383.  Dec,  III,  ann.  5.  ois. 
17s  P-  332. 

(3)  Ibid.  dec,  III ,  ann,  4,  ohs,  287  ,  p.  53 1. 

(4)  Exercit,  med.  pract,  QLugd^  JSoZ.  i694),p.  582. 

(5)  Ihid.  dec.  II,  ann.  a ,  obs,  49  ,.p.  81. 
C6)  Ihid,  dec.  I,  ann,  3 ,  obs,  3i6 ,  p^  46q.' 


les  pointes  des  dents  et  les  tadbes^itxluites  par  la  oark» 
ainsi  queTcelle  d'appliquer  des  dents  artificielles  , 
parce  que  toutes  deux  donnent  vnaissancé  à  de»  ac-* 
cidens  trop  fâcheux  (i)  »M.  G.  .Purmâun  ^  ait  con* 
traire ,  remplaçait  les  dents  du  devant  par  d  autres 
en  ivoire  5  qu'il  attachait >  avee  un  fil  d'argent,  aux 
deux  voisines ,  daqs  lesquelles  il  perçait  a  eet  effet 
dé  petits  trous  (2).  Antoine  Nmok  conseilla  le  pre« 
mier  de  construire'  les  dents  artificielles  arec  les 
défenses  de  rhippopotame ,  qui  restent  parfaitement 
blanches  pendant  plusieurs  années ,  et  dont  on  peut 
faire  des  râteliers  entiers  lorsque  toutes  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure  manquent  (3).  Du  reste» 
il  croyait  que  le  meilleur  moyen  (Contre  Poddntalgie* 
consiste  dans  Tustion  de  Tantitragus ,  pour  laquelle 
il  inventa  un  cautèi^  particulier  renfermé  dans  ude 
canule  (4).  Huiler  s*est  trompé  en  disant  que  cet 
Instrument  était  destiné  a  cautériser  la  dent  elle^ 
même  (à).  Il  faut,  suivant  Nuck ,  un  instrument 
particulier  pour  chaque  espèce  de  dent  qu'on  veut 
arracher>  On  souleva  les.  incisives  avec  le  pied  de 
Biche ,  les  canines  avec  le  davier  ordinaire  ^  les 
molaires  antérieures  avec  le  pélican  droite  les  mo- 
laires postérieures  avec  le  pélican  courbe,  «et  leâ 
chicots  avec  le  bec  de  ^coi^beau.  Mais  on  «doit- tou- 
jours commencer  par  détacher  la  gencive.  Il  ne 
faut  jamais  arracher,  une  dent ,  et  sur^tout  une  in- 
cisive^ aux  femmes  euceiiites  ^  parce  que  l'opération 
exercerait  une  intluence  fâcheuse  sur  l^s  yeux  de 
Teiifant.  11  est  quelquefois  nécessaijre  de^  bmer  les 
dents  lorsqu'elles  sont  mal  rangées^  et  cette  ope* 


(1)  Dissertation  nur  les  dents  ,  Paris  1679. 

(2)  Chirurg.  Lotheerkranz  ^  Tk\  1,  kap,  32,  p.  24x 

(3)  Ohs.  et  exf.  chir.  ej:p,  20 ,  p.  68. 

(4)  Ibid  exp-  18  ,  ».  60.  —  JDekhérs  ^  toc»  cit,  p.  ii6L 
(5}  BibU  chirurg,  Tti  I ,  p.  4^4^ 
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ration  ne  peut  jamais  imire  non  plus  pourvu  que 
Pinstrumetot  n'^étende  pas  sba  action  jusqu'à  la  ca« 
vite  iseutrale  (i),        /  ' 

G.  C.  Schelhammer  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de 
meilleur  moyen  que  celui  de  plomber  les  denta 
creuses,  poitr  prévenir  iertlouleurs  ;  maïs  il  ne  pa-* 
rait  pas  êtx€  assuré  qu'on  puisse  arrêter  par  là  lea 
progrès,  de  Ja  carie.  Lorsque  le  plomb<  ne  tient 
pas  parce  que  la  caverne  est  trop  large,  on  ar-* 
racke  h  dent  (a)  ^  mats  on  peut  la  i^placer  de  suite 
dans  l'alvéole.,  où  elle  reprend  très^men ,  sans  ja- 
mais faire  éprouver  de  nouvelles  douleurs  (5)« 
Schelhammer  conseilte  d'ouvrir  le  plus  tôt  po^ibW 
les  parulies ,  sans  quoi  elles  attaquent  les  os ,  et  do 
les  exciser  complètement  lor$qù'eiles  pifésentent  un 
mauvais  aspect.  L'épulie  commeneante  peut  se  gué^ 
rir  par  la  aérivation ,  la  saignée  de  là  veine  raùine  ^ 
les  purgàti£)  et  autres  moyens  analogues;  mais  si 
son  volume,  trop  considérable  oblige  d'en  venir  à 
lopération , on  a  toujours  le soin>  après  la  section p 
de  cautériser  la  [Uaie ,  afin  que  la  maladie  ne  ré- 
cidive point,  Lorsque  les  os  eux**mémes  sont  at*^ 
taqués,  ou  qu'il  y  a  disposition  au  cancer,  toute 
opération  serait  inutile  j^  quoique  cependant  il  con-? 
vienne  de  ruginer  la  carie ,  si  elle  n'a  pas  beaucoup 
étendu  ses  l'avagès  (4). 

Il  parait  que  les  épulies  étaient  fort  communes  a 
cette  époque;  car,  indépend^unment  des  obs^va- 
tiens  qui  ont  déjà  été  rapportées,  on  en  trouve 
encore  un  grand  nombre  d'analogues  dans  les  écri*» 
vains  du  temps.  Ainsi  Stalpaart  van  der  Wyl  dé- 
termina la  chute  d'une  vaste  tumeur  cartilagmeuse 

(^i)  Nuck.loceît.  exp,  i^^  ^.'6, 

(2)  ^/^  nat,  curios,  dec.  III,  ann.  ^,  ohs.  89,  p.  lyo* 

(3)  Ibld,  ann,  6. 7  9  obs,  220 ,  |».  5o6. 

f4)  Schelhcunffter  et  Francus,  Diss,  deepulide ,  etparuUâe,  Jeaêt^ 
|Ç^2.  —  Daiis  Ufûler^  JÙUs*  cJUrur^,  T.  II ,.  p.  2Ô9. 
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de  cette  espèce  ^  en  la  liant  avec  un  fil  de  fer  (4). 
G.  A.  Mercklin  vit  le  chirurgien  Marsckall  rétfnlr 
la  ligature  et  l'excision*^  c'est-a-dire ,  passer  un  fit 
autour  de  la  tumeur >  et  ^  lorsqu'elle  se  trouva  ré- 
duite à  un  certain  volume  ^  en  faire  ^ablation  avec 
uù  instrument  tranchant  (2).  M.  Freuss  décrit  un 
cas  pareil  (3) ,  et  M.  B.  Valentini  prétend  avoir 
observé  une  épulie  épidémique  qui  ûe  cédait  qu'à 
l'excision  (4). 

Cependant  les  opérations  nécessitées  par  les  ma- 
ladies dentaires  n'étaient  pas  abandonnées  par-tout 
aipx  charlatans  et  aux  barbiers ,  comme  l'avaient 
TOi^lu  tant  de  praticiens.  On  en  a  la  preuve  dans 
le  tùuQ  chapitre  que  Pierre  Dionis  leur  consacra , 
maigre  qu^il  conseille  lui-nïémede  laisser  l'évulsion 
aux  arracheurs  de  profession^  parce  qu'elle  rend 
la  main  lourde ,  et  qu'elle  sent  toujours  un  peu  le 
cha^'latanismé.  Dionis  parait  avoir  observé  souvent 
répulie  -,  il  propose  pour  l'opération  des  pinces  d^ 
son  invention  et  uii  oistouri.  courbe  ;  il  rejette  la 
cautérisation  ^  mais  prescrit  de  toucher  la  plaie  avec 
le  vitriol  ou  la  pierre  infernale  pour  que  la  mala- 
die ne  repullule  point.  Lorsque  les  os  et  sur-tout 
la  mâchoire  iaférieure  sont  attaqués^  on  ne  doit 

Sas  balancer  à  appliquer  le  fer  rouge,  parce  ^ue,' 
e  toule  autre  manière ,  on  aurait  peine  a  obtenir 
une  bonne  exfoliation. 'Dans  le  trisme,. outre  lama- 
chiné  ordinaire ,  Dionis  employait  encore  un  levier 
pour  écarter  les  mâchoires  ;  il  fait  remarquer  que , 
parmi  les  soldats  blesses  a  Nimègue,  et  frappés  de 
tétanos ,  on  lie  conserva  que  ceux  à  qui  l'on  ouvrit 
la  bouche^  et  que  tous  les  autres  périrent.  Il  en- 

(f)  Ohs.rar.  cent.  I',  obs.  17  >  p.  80. 

(a)  Eph,  nat,  cur.  dec.  lïl,  ann,  5.  6 ,  obs,  244,  p.  678. 

IzyiÙàd.  cent.  VIII,  obs.  93, 

i^  Miscell.Berd.vol.l.  /  \  ' 
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levait  le  tartre  et  cautérisait  les  dents  de  la  même 
manière  que  ses  prédécesseurs.  Pour  plomber  ces 
os  ^  on  ne  doit  pas  se  sercTÎr  de  feuilles  d'or  ou 
d'argent  battu ,  mais  bien  d'un  morceau  de  métal 


Lvantage  d'êti*e  ph 
On  lime  les  dents  pour  les  séparer  quand  elles  sont 
trop  rapprochées,  pour  abaissercelles  qui  dépassent 
les 'autres  5  ^t  pour  détruire  les  pointes  ou  all£[les 
aigus  qu'elles  présentent.  L'évulsion  ne  convient 
qut^  quand  la  dent  est  tout*k-fait  détruite ,  et  qu^eliâ 
cause  des  douleurs  intolérables  y  ou  qu'elle  vacille 
au  point  qu'on  n'a  plus  d'espoir  de  lui  rendxifi 
son  ancienne  solidité.  Il  faut  aussi  arracher  le$ 
chicots^  les  dents  trop  saillantes  ^  et  celles  qui 
sont  hors  de  rang^  lorsqu'elles  causent  de  la  aif^ 
formité  ou  de  la  gène.  Le^  instrumens  d>e  Diouis 
pour  cette  opération  sont ,  indépendamment  da 
déchaussoir,  le  davier,  le  pélican  a  double  crb* 
chel^une  tige  de  fer  dont  l'extrémité  a  la  forme 
d'une  roue ,  et  un  instrument  com,posé  de  deux 
branches  j  dont  l'une  est  &xe,  tandis  que  l'autre  ^ 
recout*bée  ,  s'avance  un  peu  sur  la  précédente. 
Dionis  regarde  ce  dernier  instrument  comme  Iç 
meilleur ,  parce  qu'on  n'a  l^esoin  que  d'abaisser 
un  peu  le  manche  pour  arracher  une  dent  de  4^1 
mâchoire  inférieure  j  mais  il  se  trompe  quand  il  le 
croit  tout'-k-fait  nouveau ,  puisque  les  chirurgiens 
du  moyen  âge ,  au'moins ,  en  possédaient  de  sem*- 
blables.  Il  regarde  comme  dénuée  de  tout  fonde- 
ment l'opinion  sùivapt  laquelle  l'évulsion  des  mo- 
laires de  lait  peut  contribuer  à  ce  que  celles  de  la 
seconde  dentition  aient  une  meilleure  configura- 
tion, n  doute  aussi  beaucoup  qu'une  deiit  puisse  re- 
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prendre  l^rs^u'on  la  laisse  dans  ^'alvéole  après  Fa-^ 
voir  arradbée  (i)* 

J.-j&«  Yei^diie  prouva  néanmoins  :  que  *  ce  phéno^ 
mè^e  n'est  pas  a&salamen^t  impossible^  en  rappor- 
tant une  okservattofi  analogue  à  celle  de  Pomaret^ 
€{ui  fat  wcueiljiie  jmr  un  chirurgien 'appelé  Carme- 
line.  L'évulsiob  lai  paraît  toujours  très-<iangereuge, 
et  il  veut  qu'on  n'y  ait  recoufs  que  dans  un  cas 
de*  nécessite  absolue.  Au  reste  ^  il  n'entre  dans  au- 
cun détail  sur  cette  opération^  parce  qu'elle  était 
pratiquée  de  son  temps  avec  toute  la  dextéinté  de-» 
arable  par  la  plupart  des  opérateurs  et  àe^  chirur- 
giens» Pour  prouver  combien  peu  elle  est-souvent 
utile  contre  l'odcinlalgie  /  il  raconte  l'histoire  d'un 
hypochondriaqi^  qui  se  fit  arracher  dix.<-huit  dents 
l'une  après  l'autre,  sans  devenir  pour  cela  ni  plus 
gage  ,  ni  mieijix  pottant  (2). 

J.  Buysch  ne  mettait  pas  autant  de  circonspection 
dans  l'emploi  de  cette  opération  ,  car  il  Conseille 
d'arracher  aussitôt,  et  sans  s'amuser  à  les  limer,  les 
dents  cariées  dont  les  angles  fdnt  naître  des  ul- 
cères à  la  langue^  11  donne  l'histoii^e  d'un  polype 
de  rantrfed'Highmore ,  cpie  deux  chirurgiens ,  Pierre 
et  VanUessen  guérirent,  en  arrachant  plusieurs 
molaires^  et  enfonçant  un  fer  n>uge  dans  les  al^ 
véoles  :  sans  doute  aussi  ils  élargirent  l'ouverture 

roduite  ^d'abord ,  puisqu'il  purent  se  servir  du 

bigt  pour  sonder  le  sinu^  (5). 
Les  dernières  années  du  dix-septième  siècle  com* 
mencent  une  nouvelle  ère  pour  les  maladies  des 
#inus  maxillaires  et  les  opérations  qui  leur  con** 
viennent^  Guillaume  Cowper ,  qui  voulait  d'ailleurs 
^u'on  fendît  la  gencive  jusqu'au  périoste  dans  là 

(1)  Courç  d'opérations  de  chàniri»le.  Décnoustr.  7.  4o,  p.  507, 
X^')  Chirurg,  iichrjjten  ^j^h.  T^kap,  2&^  1^.  S9.  tjo 
(3J  Ohf.  analonu  chirur.  obs,  $0.    S7,     (éd.    ^m^doéL   169^1}» 
p.  96. 
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dentition  difficile  (i)f  éolaircit  en  effet  l'histoire  de 
plusieurs  de  ces  afiSsctions^  et  conseilla  la  pérfora'- 
hion  des  alvéoles  pour  j  porter  remède.  Ordinai-» 
remeat  il  faisait  arracber  la  première  molaire  ^  per* 
çait  ralvéole  avec  un  instrinnent  acéré  quelconque^ 
et  faisait  ensuite  dea  injections.  Jacques  Drake  sui- 
vait la  même  méthode, ^tc^e^t  dans  son  ouvrage  que 
ces  ^remarques  ont  été  publiées  pour  la  première 
fais  (3)>. 

Cependant  il  parait  qu'elles  ne  se  répandirent 
pas  très^vîte ,  du  moins  en  Allenlagne  :  car  Jean- 
Maur •  Hoffmann  ne  dit  pas  un  seul  mot  de  Popé- 
ration  de  Cqwper ,  malgré  qu'il  assure .  avoir  vu 
chez;  une  jeune  fille  un  pus  blanchâtre' découler  de 
l'antre  d'Highmore  après  l'évulston  d'une  mnine ,  et 
qu'il  nous  apprenne  que  certaîna  chirurgiens  igno* 
rans  prenaient  le  sinus  pour  un  produit  de  la  carre^ 
lorsque ,  .kîfrd^nts  étant  /tombées  chei^  un  individu 
atteint  de  la  syphilis ,  ils  parvenaient  à  ilitroduk'e 
une  sonde  dans  cette  t  cavité- (3). 

Henri  Meibom  ne  parait  pas  non  ptus  «n  avoir 
eu  connaissance*  Ce  mt'ini  qui^  le  premier^  consi* 
déra  La  m^brane  muqueuse  du  sinus  niaxillaîtè 
comme  la  source  des  maladies  auxquelles  cette  céh 
vite  est  sujette  y  parée  qpw  souvent  «lie  s^flammls 
et  s'abcède /donnant  aii^si  lieu  à  derih^s  «douleurs 
etk  une  multitude- d^accidens  fâcheux-.  ^Meibom  ré-* 
jette  la  trépanatibn  par  l'râtérieur  j  teUé  que  Môli^ 
netti  Pavait  pratiquée  9  parce  que  la  lésion  des  parties 
mollea  de  la  joue  entraînerait  des  incanvénien^ 
graves.  Quelques  praticiens  y  dit-il ,  cherchent  à  in- 
troduire les  médicametis  dans  Vantre  sous  la  forme 
de  vapmir^  mais  le  mieux  est  toujours  de  i  ouvrir 

fi)  Anatomy  of  human  hody.^  Osojbrdf  1697. 

Cas)  j^nthropologia  no\^a,  Londiiu   ïJO?» 

}^)  DîsquU.  anaiom*  pathoL  ^Uorf,  lyiS,  p.  3a. 


en  arrachait  une  dépit  >  car  ia  matière  s/t  Iraie  oi'-* 
.dînairement  une  issue  ie  long  de  la  racine. ^Sen  père 
avait  employé  cette  métliode  ayeo  succès:.  11  parait 
jque  Meiboiu  ne  soupçoniïait  pas  encore<qû'oi;i  put 
perforer  lalvéole  pour  arriver  au  méiue  but.  (j); 
Charles  de  Saint* Yves  ne  connaissait  pas  davan- 
tage Toperation  deCowper..  Dans  -un  abcès  de 
l*prbite  qui  avait  détruit  le  plancher,  de  cette  ca^- 
T^té,  de  sorte  qu'elle  communiquait  avec  le  sinus 
maxillaire  9  et  que  le  pus.coulait  par  lelnez^  il  arra- 
cha une  des  molaires  ,  dont  les  racine^- ibnt ,  dit^ilv 
quelquefois  saillie  dans  cet  antre.  Ensuite  il  injecta 
tous  les  jours  y  dans  la  fistule  .supérieure  y  des.  li- 

3peurs  dëtersives  quî.ressortatent  par;Palvéolé^  et 
guérit  ainsi  son  malade. (2}. 
^  Mais  Jean  Juncker  recommanda  expressément  la 
^méthode  de  Drake  dans  les  cas.  où  ^le  e9^  néces* 
jsaire  :  il  péiisait  néanmoins  que  e'çatr  la.  seconde 
tPaLolaire.qu,'.09,dQit  arrache»  (3).         -         -.      -    , 

Delà  Vauguyon.^  qui ravançqr > peu  d'alllenr»  la 
f^hir urg^C;  ^totaire  y  av^it;  déjà  dit  «pie  le  déchausse- 
ipaent  y  ^rjecomÎK^nué  jusqu'alors  comme  une  ^précatH 
.^ion  indi^pcBsàb  Iç.  .a  vant  révulsion  >!  »&  conv  eâait 
.que  qu^i^a' on  avait  a  arracher  ùne^  dent  peu  saii- 
dante  ou  bri§ié^  y  par^  a^^*  c'était  ^lots  lun  moyeu 
excelle t)t ,  pour  donsùdr  -  prise  au»  pélican  /  (4). 
Xpuis.Crpn  .le  déclarât,  au  contraire ,  inutile  dans 
.tous  les:C^s,  itt.cetprati^ençopseilla^.coiiitre  toxk 
^8  préceptes.  Qonaus  anmt.luLy  de  renverser  les 
;deûts  .si\r  :  le  ..  côté ,   au    lieu  de  les  arracher  ^  en 

(ly  Ve  jaLfiés^suurth interfioriwi  nalur4.€tt  censt.  discus*  DteséL  et 

léips,  17 18. p.  Il 4.  —  C'est  sans  cloute  par  faute  d'iùipressiou  ^u^ou  lit 
'«onyeni  mâehbire  inférieure  eu  place  de  mâchoire  supérieure, 

(3)  Nouveau  Traiié  des  maladies  deç  yeux  ,  (Paris  ,  1722  ).  p.,  7g.  8o. 

(3}  Conspectus  chin^r^iœ  Ç^HalcBy  17^0),  p.  290. 

(4j  Traité  complet,  etc. ,  chap.  53  ,  p.  6^)14. 
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les  tirant  de  haut  en  bas,  comme  <m  avait  &it  iu$- 
qu'alors.  (1).  ,  , 

Il  ne  paraît  pas  m>n  plus  que  L.  Heister  Tait  jugé 
indispensable,  puisqu'il  nW lait  point  un  préçepl^^ 
absolu.  D'ailleurs  ce  pratidçn  répète  tout  ce  <rae les 
anciens  ont  dit  sui>  l'evulsion ,  jquç  ichacuri  ^  àît^il , 
exécute  av^c  un  instrument,  difféyent.  Parmi  ces 
instrumens,  le  pélican,  le  rej)oiissioir.et  le  davieç 
^nt  généralement  connus  V  naais  Heister  an  indique 
divers  autres  qui  ressemblentpfais  3W.  inoins  à  c^î^- 
la  ,  etdontil  n^est  pas  facile  ded^ïahwla  description. 
Il  se  serait  ordinairement ,  pour  remplir  les  denfe 
creusas,  de  cire. blanche  qu'il  renouvellàit  souvent > 
ou  de  feuilles  d'or  coupées  eili  petits  morceaux.  .11 
condamne  l'usage  d'écarter  les  mâchoires  ,.dans  1^ 
trisme ,  avéc/des  instrumens  ^  parce  que  la  \ioJience 
exercée  parceux-ci  ne  fait  qu'aggraver  encore  le  mal. 
Ij'arrachèm«nt  d'une  dent  n'est  pas  moins  blâma- 
ble, puisque  le  malade  peut  aspirer  les  liquides,  lor^ 
même  que  les  arcades  dentsaires  sont  très-ferrées 
l'une  contre  l'aifitre.  L'incision  de  la  gencive  est 
fort  utile  4ans  la  dentition  difficile  ,  car  tous  les  ac- 
cidéns  nervekix  qu'on  observe  alors  étant  pifpduits 
par  la  tension  excessive  de  la  gencive ,  qui  est  trop 
dure  pour  céder,  ils  doivent  disparaître  entièrement 
lorsqu'on  incise  les  parties  molles  en  poussant  Ite  bis- 
touri jusqu'à  la  dent  prête  à  sortir.  Heister  prati- 
quait la  ligaturé  tks  épu^ies  à  basq  étroite  ,  et  cau- 
térisait avec  le  fer  ardent  ou  f  3w;isait  celles  qui  ^ 
couvraient  une  large  surface  (2).  '   ^ 

Jean-Adâan.Gœritz,.de  Ratisbonne,  s'éleva  contre 
l'abus  qu'on  faisefit  de  l'extraction^  des  dents ,  et  sur- 

*  ■ 

(f)  perbejrm  Aderîàssen  und  Zahaauszîehen  gesthiçkw  Barhiét'^ 
Ceselle,  (Leipzig ^  ijin"). . 
(2)  C^imr^,  Th.  II, c«jp.  69-76,  p,  625.  ^  ' 

Tome  rill.  i8 


huitième ,  chapUre  diaD'^septième, 
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tout  contre  Fapplicatioii  des  dents  artificielles.  Il  vit 
en  effet ,  les  deux  dents  auxquelles  on  avait  atta- 
ché .celle  qui  devait  réparer  une  difformité  ,  dwe- 
nir  vacillantes ,  de  sorte  qu'oo^  fut  oblige  da^er 
chercher  un  point  d^appui  phjsdom  ,  et  qujl  feUut 
fixer  trois  dents ,  c'est^^ne  1  arjaficieUe  et  «a  voi- 
sine de  chaque  côté^  k celles  xjui  les  suivaient  ;  in«is 
eelleii-ci  ne  tardèrent  à  devenir  égaleinent  bnmhm- 
«  es  et  r«tt  se  ttowva.  enfin  dans  la  neoessité  d  ar- 
racher six  dents?  «à  Temfit  ce  grand  vide  avec  uii 
denti«rtaillé  dstas  «œ  défense  d  hippM)otaiiie ,  mais 
dotet  Oeeritz  n'attendait  «on  plus  rien  do  bon .  U  con- 
seille de  faire  disparaître  ces  lacunes  j  qui  nuisent 
à.  la  pureté  de  prononciation,  avec  «a  dentier  ea  bois 
blanc  ,  dont  <w  dbit  même  s'abstenir  tout«»  les  fois 
que  des  circonstances  impérieuses  n'en  imposent 

pas  l'obligation  (»).      ,  .  i  •         •      •  l 

*Emest-^erdinand  Gebauer  vit  un  «huiwgien  inha. 
bile  dibcérer  tellemen*  k  màchotre  en  arrachant 
«ne  dent ,  qu'il  survint  une  earie  des  «s  de  la  iace ,. 
k  laquelle  le  malade  finit  par  succomber  après  fdu- 
sienrs  années  de  souffrances  C»).  ,     •• 

Fischer,  de  Riga ,  voulttt  prouver  qu  il «rt. possible 
faire  Reprendre  -une  d«nt  arrachée  lor8«|u  on  la:  re- 
placé sir-lé-cbamp  dans  l'alvéoie  .  en  Tapporfcmt 
une  observation  semblsWe  à  celle  dont  il  a  été  quet- 
tion  plus  haut  (5)j  ««is  Henri  »««  Êtvoir  que  1« 
os  ne  se  soudaient  point  *  efc^ua  Jadeirt  était  seu- 
lement retentie  par  la  g^nciw  cesser ree  sui?  elle. 
D'ailleurs  il  s'éleva  avec  beaucoup  de  ibcce  cootw 
rextraction  inconsidérée  des. dents  ,  aur-tOttt  de 
celles  de  la  mâchoire  supérieure  ,1  parce  qa  on  pe«t. 

.<0  Va'»  IW  Bresla^er.  Sanmlungen ,  Ferf.  |i ,  .  (  i735  yfobruar), 

^■fa)  'Jbid.  rers.  35 ,  (  i?*^./**'^^'  P'  *^|v   . 
(3)  Xlid.  Fers.  38 ,  (  1726.  decitnberu  p.  68a.    ^ 


.  -^«àGM*  :i0;^i  'njiHitvepyat.  stélh  Sertis ,  éfc.   ^7^ 

fâsétAtàt  Mfi'fii^'lé^  sitiuk  fiikxfllàiTë  < 

tinët  aMilèt«6«0«'ltt>»ëi8ièmewUi^ati 

•rcKi;^»!  dioiftiet'iUtt ië cçtte matirérè  à  deà  àjicîdéi^ 
Jfcrèf»gir«(VMi)  Bttsâ>')fé'lrtâme  ppidt'leë  dèiiH  àVtifi- 
^eèltfs  :  il  iveui  tiytaftePtfu'pn*  àf)(>l!qtié  dôs  /atëfiërî 

cooè xleuKid^të ^ii^t^éUeë  -ptitir  les  attk<;Uët^^i')'." ,' 

àonné^'WtX'W^smM.M,  d'ôttVri^  €é'  honrie  téùral 
«bofénc  avant' l'«iltlèt<é  fbrmàliôàdlti  pus  /ly^'Â^éëf 
8itu«s<<au«  i&àâéb«k-èé  ét«ù  piatM{^>(dF);TIti^èuiistoià 


iiïMAit^^p^yâim 


d'importaiioeà  «la  Ghiimrgîé  dttit^iirè,  caV  fl  iCéh  dit 


)  àevonê^  h  Ce^  ftéim^tiivin  hdfri  bùi^^agé  sur  ïVrt  du 
dentiste  ,  dans  lecpiel  il  fait  voir. que,  l'étoair dés 
dents  est  lneâ^c5dtf|)  ÎVop  dut^  pbài;  tjtié  les  înstriv 
3ueûSi  puissen«4'0ttà^trer ,  et  dufe  .bien  au  é^nfraïrê 


cependant  il  i^ccoiïitnaiide  de  s'en  sétyiv  touUs 

.         -         '  '  .     1  i      ?       -       î   .  '  '  *  '      «•    ..  ' 


.M   i     •    J.  " 


(1)  JElaeuterler  Nuch  (^  Halle,  1728)  ,  p.  i24.  i34. 

(2)  Traité  complet  de  chirurgie  ,\'ol.  1,  chap.  5,  obs.  iS.  p.  <62.*  * 

(3)  Jhid,  vol.  l^obs.  70.  71 ,  p.  2^j,  -    '     r  ». 

(4)  Nouveau  Traité  des  instrumens  de  cUir.  etc.  Paris,  iTa^» 

(b)  JPranzœsischer  Zahnarzt,  Uehers,   von  Buddeus»  Èmiùé  y  1^33, 
2Vi»  Il ,  p.  293.  ^• 
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l^ob  qu'on  rencontre  des  <le^t$  siHaérn  bors  daffanc^ 
trop  serrées  j  ovi  frappées  d'iw  commeiicement.  cm 
parie:  on  doit  seulement  la  faiil9  pgir -a vaç  beaucoup 
(de  cîrcotispection.  ckez  les  je.u|ies  geps  ^  malgré  quHl 
iassùre  s'en  être  ^ervi  y  même  tkez  Ijea  ^entana  a  la 
mamelle  y  pour.enleirer  des  de^tn^troprlongtiea^i). 
ï'auchard  lut  le* premier  qui  Téfyk%^l]mcien  préjugé 
des  vers  odontalgiques.  Il  ne  put  Jamais,  par  Tenir  a 
les  Yoir  ^  même  en  fai^^nt  usi^, cm. microscope:^  et 
îçn  supposant  qii^,€es  êtres  existaps0|it:  >  ils  œ  pour»* 
raient  au  moins  Jamais  étrç.  Is^4^uae4es  douleurs 
'que  les.  malades  resseiitènt  (a)^  .4  • .     ' 

Les  principaus^^  moyens  que  Faui^kard  i^eeom^ 
mande  contre  I4  cis^fi^i  des  dénis  sont  Peteence  de 
|[érofle  ,  Fustipu ,  avçc  le  f^.  :/3Wge'  >  et  le  tam- 
ponnement avec  une  feuille  de  plomb  oit^d'é- 
taîn  ,  métaux  qu'il,  préfère  .ai  JIoR^:  Après  aVoir 
enlevé  toutes  les  portions  ç^^fî^'^^nc  un  instru- 
ment en  forme .  a'alènp ,  il  enfonce  «ette  feuille  à 
l'aide  de  fouIoirs,de  différentes;  fojrmes  (3).  Il  a  tu 
souvent  la  carie  donner  iiaissanfC)6t4^ns  la  cavité  de 
la  dent  ^  k  un  abcès  qu'on  était  obligé  d'ouvrir  en 
détruisant  la  portion  dentaire  qui  le.  couvrait:  au 
bout  de  quelques  mois  j  on  plombait  également  la 
dent  (4). 

'  Fàuchard  indique  un  grand  nombre  de  précau- 
tions qu'on  ne  doit  pas  perdre  4e  vujs  en  arrachant 
les  dents  ,  principalement  celles:  de  lait ,  qui  .Sont 

auëlquefois  implantées  d'une  njianière  tres-sQlide 
ans  les  mâchoires  encore  spongieuses ,  de  mailière 
/qu^on  est  fort  exposé  à  blesser  ces  dernières.  Il 
trouve  mauvais  et  mconvenant  ^  Tusage  de  faire  as- 

(1)  Jhid,  p.  27.  ^ 

(a)  Ibid.  Th.  I ,  p.  i38. 

(3)  Jita.  arA.n.p.  51.69. 

(4)  im.  Th.  I ,  p.  147. 
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seoir  par  terre  U  personne  àui  doit  subir  l'opéra^ 
tion.  Lorsque  de  deux  dents^  runea  pris  une  (lirec-^ 
tion  oblique  ^  faute  de  place  pour  toutes  deux,  j  ce 
n*est  pas  celle-ci  f  ihais  Fautre  qu^il  faut  extraire  ^ 
puisque  c'est  la  droite  qui  a  produit  la  difFormitéj^ 
et  qu'elle  ne  tarde  pas  H  tomber  lorsqu'on  enlevé 
te  Toisiné.  On  est  souvent  obligé  d'arracher  des 
dents  qui  ne  sont  lii  cariées^  ili  ïnal  dirigées ,  uni-; 

quement  parce  qu'elles  causent  des  douleurs  iiito-^ 

1/1 1_       _  .  i-  .  1  ^  .     .        /    întent 
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qu'orf'parvienne  à  dissiper  la  frayeur  qu'elle  leur 
inspire.  Du  reste ,  on  arrache  les  incisives  et  les  ca^ 
niiies-  avec  la  pihce ,  les  inolaîreis  avec  le  davier^ 
le  pied  de  biehe  ou  le  crochet  ;  c'est  seulement  lors- 
<p'elles  tienneïit  beàùcohp  ,  qu'on  a  recours  au  pé- 
lican (1).  De  tous  les  instrutdeiis  y  Fanchard  pense 
que  le  plus  i^ecominandable  est  un  pélican  de  son 
invention  ,  dont  là  partie  moyenne  est  faite  d'uii 
bois  très-dur  ,  dont  les  extrémités  sont  couvertes 
d'un  morceau  de  toile  ou  de  peau  de  buffle^  :et  qui 
porte  un  ou  deux  crochets  courbes.  Cet  écrivain 
combal  le  préjugé  qui  faisait  croire  l'extraction  des 
incisives  dangereuse;  mais  il  conseille',  à  rimitatioà 
des  anciens,  de  commencer  par  ébranler  certaineé 
dents  avec  le  pélican ,  et  de  les  enlever  ensuite  aveé 
le  davier,  parce  que ,  sans  ces  précautions ,  on  cour^ 
Tait  le  risque  de  blesser  les  mâchoires  (rî).  D'ailleur^ 
il  détachait  toujours  la  gencive  avec  le  déchaussoir^ 
<it  lorsqu'une  aent ,  qu'il  voulait  arracher  avec  lé 
pied  de  biche  y  ne  cédait  pas  à  la  pression  de  la  main^ 
il  frappait  sur  le  blanche  de  l'inistrument  avec  un6 

^                           .           ...  '  -1  .  " 
ri)  ibid,  arA.  i,p.  170.    '  

(a)  Ibid.  Th.  II ,  p.  i4©,  Taf.  XXL  XXVI4  *^      .       : 


J 


2j8  Section  àiçixrhuitii^mç  y<^^^ 

*ti;ç$  în^trpmei/s  spm^)lables  |:^ç';§ù^s^|it  pas  pour 
^carter  les  mâchoires  dans  le  t^taiios  v^  on 
uïi,ç  dçnt i^  Q.^,^^^  fle  dpit  feirç  ,œp(Mdi|»t  que  quaiul 
1)1^: y  ç^t  cpntiq^wt  p^r.la  nécçs|^]itie.(5i).^Fau€îkar4  s? 
^çrvait  y  pqur  redresser  lesdejif^  ob^iiqu^.  de  dî^erv 
i^e§  plâquç§,  qui,  att^chçes  ^uWy^ii  de  fils  «ou  de 

Ti^fitpft-fiiarfts .  .p.ikp.rrftnt  iirip.  nr6.<.«inn  a)^teti;*m^iiee^  SOit 


Ycole.  ^n  gépéral  Içs  dents  ^.soU/q^'pU^f  appaar-r 
|îçnne^t  âif  suj^tiui-o^mçt^  $Q^qi)t  aient  élé 

prises  sur  un  giutré  iïjdivida,i'iîçpr{çnnj9n(t  parfaitjS* 
p^entj  ^uand  il  pv  ^ms  IpJUg-ft^ps  ÇHt^AO  lô^a:  ar- 
rachées j  Jifaijch^j^d; 5^tme^  a,vpir,  vu  fi^Ueshci  seu-^ 
îèment  cojpseryei;l5;\ir  fO.Udit^^ 
toutes  les  dents  et^^ept  devenues  ]>^4lda4^tes  à  lei suite 
^\\\x,  traiîtçn^içnt  ojierçurie^.  Cepep^^lPi^i  IVin  T«ut 
gup  la  trw^plwffttipa ,  pu  .1^  ,repo$it|on  rétiissiflse ,  il 
i^i'ut  q^ù^  ïs^  perspjçip^.soii  bien  saine  ^  et  la. mâokbire 
întàçte,^^u^^^ie^  ques^^^^  genclv^i  qn^  la  «icHiVëlle 
'<3[ent  ^oit  PrPP9F|i^  aux  a(i4ws  j^^et  qufofi  l*in- 

Jtrpdùisé'jqans  l|ai^éo^e,^ni^é4i%tei»j^&| a^i^èa i'iéitafc- 
^joh  a^  qelle.  qu*ppej4Qit  rt;mpl^e^,  ^  4aa  qu'il  np 
yàjçnassç  point. d^  caillots  ^  m^  ^iMbCette  cavité. 

(i')   7h'/f.  r%.  121, 

(3)  Ibid.  TA.  I,  p.  i85.  -I    :  .  •    ^  ^^ 
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On  fait  les  àts^  artificielles  av€c  celles  de  mvilet 
eu  de  })oeuf  j,  avec  des  os  de  bcpuf  ^  ou  avec  une  pâtq 
quelconque.  Quand  la  racine  cpùste  encore  y  on  peut 
y  attacher  une  nouvelle  couronne  à  l'aide  d'ûn'pi* 
TQt.;  On  peut  inéxne  appliquer  d[es  râteliers  entiers 
qui  se  meuvent  Tun  sur  l'autre  par  le  moyen  «de 
ressorts  (0- 

^I^Qi^^que  ta  dentitipn  donne  lieu  à  des  accîdens  fà"« 
çl)ff9;yL  y  faiicbard  pense  que  le  meilleur  moyen  est 
d'inciser  .k^  geindve  avec  un  déchaussoir  tranchant  ; 
muis  il  faut  que  l'étendue  et  la  forme  de  Tincision 
coirfçspondent  à  celles  de  la  dent  qui  pousse  ;  c'est 
pourq^ioi  on  fènd  la  gencive  en  travers  pour  les  in- 
cisives et  les  qanines^j  et  en  croix  pour  les  niolad-* 
xes  (2).  ^ 

.  *  .Après  avoir  extirpé  l'épuHe ,  Fauchard  touchait , 
la  plaie  avec  la  pierre  infernale^  et  il  ouvrait  la  pa-  ^ 
rulie  avec  une  lancette  garnie  de  linge  ^^  lorsque  le 
dépôt  était  parvenu  a  maturité.  On  est  souvent 
iprcé  y  dsi9S  ces  maladies  y  de  mettre  les  os  à  dé- 
couvert ^  et  d'en  retrancher  de  grandes  portion^ 
avec  la  scie  y  ou  avec  la  gouge  et  le  marteau.  Dans 
un  cas  pareil  ^  Lampert  s'est  vu  contraint  de  scier 
•  et  d'enlever  près  de  la  moitié  de  la  mâchoire  in- 
férieure (5)* 

Parmi  les  n<>mbreuses  observations  que  Fauchard    ^ 
rapporte,  à.  l'appui  des  préceptes  qu'il  croit  devoir 
établi^r^  on  en  distingue  plusieurs  qui  sont  relatives 
au  redressement   et  à  b  réduction  de  dents  mal 
rangées  ou  renversées,  à  l'extraction  suivie  de  la  iie- 

f)Osition  de  dents  cariées  ,  dont  la  carie  ne  fit  dès- 
ors  plus    aucun   progrès  1   et  a  la   guerison   de 
dçux  abcès  du  sinus  tnaxillaire  par  l'arrachement 

(i)  Ihid.  p.  177. 

(aj,  Ibîd.  Th.  1,  p.  200.  V  .  " 

(3)  Ihid,  p.  2U, 


— .«^j-i 
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des  dents  ^  dont  il  parait  que  les  alvéoles  oommuÉd-^ 
quaient  natui^eliëment  avec  cette  cavité ,  car  Fau- 
diard  tie  connut  j^ôiiit  le  véritsJïle  caractère  de  la 
maladie.  Souvent  ,  assure-t-il  >  lorsqu'on  enfonce 
tin  poinçon  dans  une  dent' parfaitement  saine  au-dé- 
hors  >  mais  très-douloureuse  9  un  donne  issue  à  beau- 
coup de  pus  et  de  sang  ^  et  les  douleurs  sf'appai'^ 
6ent  (i).  Il  est  probable  que  cet  écoulement  tient 
a  une  communication  qui  existe  entre  le-  sinu^ 
'  maxillaire  et  la  cavité  centrale  de  la  dent. 

Pierre  Gurisard  (2) ,  et ,  un  peu  plus  tard,  J.  Hurlok^ 
préconisèrent,  comme  Faucnard,  les  avantages  d'tt^e 
incision  faite  2  la  gencive  chez  les  enfans  dont  la 
dentition  est  difficile.  Dans  un  ouvrage  consacré 
uniquement  à  Papologie  de  cette  opération  (S)  > 
Huriok  soutient  qu'elle  n'entraîne  aucun  danger^ 
et  que  seule  elle  peut  sauver  les  enfans,  qui,  sàn9 
elle ,  périraient  au  milieu  des  convulsions.  J.  B^  Mon- 
gin  et  B.  L.  Lucas  cherchèrent  aussj  a  prouver  , 
comme  Fauchard ,  que  rien  n'empêcne  d'arracher 
Tine  dent  chez  une  femme  enceinte  ,  lorsqu'elle 
cause  des  douleurs  insupportables  (4).  Le  dentiste 
Bunon  s'éleva  de  même  contre  le  préjugé  qui  faisait 
craindre  l'opération  dans  ce  cas.  II  démontra  éga-  * 
lement  que  l'extraction  des  canines  ne  peut  pas 
nuire  a  l'oeil ,  parce  que  ces  dents  reçoivent  leurs 
iietfs  du  sous-^orbitaire  ,  qui  n'a  rien  d^  commun 
avec  l'œil  lui-même  (5). 

Le  ménie  Bunon  attachait  beaucoup  d'importance 
a  la  découverte  d'une  maladie  qu'il  prétendait  at- 

(0  ^îd.  p.  aSg. 

(ti)  îyaiiB  leR  Quœst,  vied.  jicad,  Monspel,  178 2. 

(3)  Pmctical  tretUiseupon  dentition.  Loiidon^  1742. 

(4)  Ergo  prœgnanti  mulieri ,   acUtissimo  dentis  dolore  labofanti  , 
ejusdem  dentis  evuhio.  Paris  ^  1740. 

(5)  Dissertation  sur  un  pré)  âgé  concernant   les  mani:  de  dents  des 
lemmes  grosses.  Paris,  1741. 
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taquer  lâs  dents  ayant  même  qu^el  les  fassent  sor-*' 
tiesde  la' mâchoire  ^  détruire  Pémailquiies  recou-^ 
yre y  et  faire  ainsi  qu^eUes  parussentau-^ehors  déjà 
gâtées.  Il  assuxiait  que  cette  maladie  diffère  entière** 
ment  de  la  carie ,'  lui  donnait  le  nom.  d'érosion  , 
et  la  croyait  en  relatipn  ayec  la  yariole ,  le  rachi^ 
tisme  et  le  scorbut.  Ô^.  ne  peut  la  préyenir  >  sui- 
yant  lui  i. qu'en,  soumettant  }a  femme  enceinte  ou  la 
nourrice  à  un  genre  de  yie,  tr^s-régùlier.  Quelque^ 
fois  les  bords  alyéolaires  sonttrpp  étroit^-,  d'où  i;l 
résulte  que  les  dents  se  rangent  mal  en  sortant  des  , 
mâchoires.  Le  meilleur  moyen  de  remédier  k  cet 
accident  >  est  d'arracher  de  bonne  heure  les  dents  de 
lait.  Bunon  a  donné  encore  des  aperçus  noUyeaux 
sur  quelques  autres  maladies  moins  importantes ,  et 
n'a  laissé  échapper  aucune  occasion  d'attaquer  et 
de  combattre  Fauchard  (i). 

H.  F.  Lec(ran  yit  l'extraction  d'une  dent  êtrei 
suivie  du  développement  d'une  excroissance^  qui  se 
montra  rebelle  a  tous  les  caustiques ,  couyrit 
bientôt  toute  la  joue ,  fut  inutilement  coupée  à  plu- 
sieurs reprises,^  et  causa  ensuite  la  mort  du  ma* 


ployer  beaucoup  de  force  pour  1  arracher  de  la 
Bouche;  les  styptiques  at'rétèrent  Phémorragiie 
causée  par  la  section  de  sa  base  (3).  D.  Vasse  et  J. 
de  Diest  firent  yoir  avec  quelle  facilité  l'écoulé- 
ment  de  sang  à  la  suite  de  l'évulsion  d'une  dent  peut 
devenir  mortel  (4). 

(i)  Essai  sur  les  maladies  des  dents.  Paris,  lyiS.  —  Expériences  et 
démonstralions  pour  servir  de  suite  et  de  preuves  à  PEssaI  sur  les  mala- 
dies des  dent».  Paris ,  1746.  ' 

(2]  Observations  de  chirurgie,  vol.  I y  ob8;5.  p.  a4.      '    .^ 

(3)  jict,  nat.  curios*  vol.  VIH ^  ohs»  34,  p.  9:^. 

(43  Ergo  hetnorrhagia  ex  dentium  euuisi9ne^  chitwgi  incurid ,  le* 
thoUis^  Jiaiee  ^  \l'it%  .       •     ;  /..    •        ^     .    ^   ...   .   . 
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sSis  Setîion  dPx'^huitièmè  y  chapHnàiX'rSëpt^ne. 

Ji  LaTwi  a'est  fort  peu  écarté  de  FàueliArd  :  ce^ 
peodaat  il  rôeommande  une  pince  étaatiqué  de  soa 
aiireBtiQh:(i)^  tandis :qpe  Fâuchard  arroit  proscnt 
tous  les*  ressorte  appliquiâs  aux  iBstromens^  evtil»& 

•  /O.  Chéseldfea  coâ^iUa  de  pratiquer  Pdpération 
die  Cô-vvper,  toutes  lesfois  qu'il exii^te  une  éollec- 
tion  qiïel^ôikque  dans  Tanti^e  d'Higbinore.f  .c'est-4- 
dii^e  ',  d'arraçter  une  où  plusieurs  -àti  detioiières 
dents ,  et  (te*  percer  lé  '  fond  de  leurs*  alvéçl^es  ,  .ou 
d'agrandir  les  ouvertiirôî^  qui  existent  déjà-  (2). 

Garengeot ,  appelé  pôtir  un  malade  qui  portait 
ùiï  polype  du  sinus  maxillaire  compliqué  d  ostéo- 
malacie/  éxcisâ  un  fongus' saillant  nors  des  aWéo^. 
les  ,  ai'nsi  que  diverses  portions  de  mûscléà  et  d*os, 
répéta  cette  ^ndsion  k  plusieurs  reprises  différentes^ 
arracha  mênie  une  partie  de  l'excroissance  conte- 
nue dans. l'antre,  et  enleva  la  carie  avec  le  marteau 
et  la  gouge:  le  fongùs  continua  néanmoins  défaire 
des  progtès ,  et  les  caustiques  furent  itipui^sans 

Îjour  en  arrêter  la  croissance .  Garengeot  prit  enfin 
c  parti  d^appliqiier  le  fèû  :  un  fer  rduge  dé- 
truisit les  *  fèngosités  ,  et  la'pèi'sonne  fut  radicale'* 
ment  guérie  (5). 

^  A.  Westphal ,  voulant  prouver  combien  il  -est 
utile  d'inciser  la  gencive  dans  la  dentition  difficile, 
rappQvte  l^,ças»d'un  malade  chez  lequel  une  canine 
qui  ne  pouvait  pas  percer  excita  une  violente  oph- 
ikalmîe.dii  'mêine  côte  avec  procidence  de  l'œil: 
ces  acçidens  disparurent  tout-à-coup  quand  lagen- 
cive  eut  été  fendue  jusqu'à  la  dent  (4).  *J.  E.-Bértîn 
soutint  aussi  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  les. inci- 


(1)  Trattato  sopm  la  qualiBà  d&*iieniL  Mrentey  lyâo» 

(2)  jinatomy  of  hunmn  lodfyp*  19. 


i^)  M^^d^^'^^'  de  çhif,  T.  V^  tv  2$9. 
(4)  jicL  nat,  cur,  voL  \I1I ,  obs,  66 ,  p.  349* 
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gîoQs  9  tn^ls  q^*il  f»ut  les/ikîm^  ai^iç^  lar^pea  db  assez 

profoodes  {i% 
*  111 :.r^^iji\^^ 


PlangajS  ^'éJ^f^f^lcourlre  le  fxrëj^gé  ^ui  portaità  croire 

Ïuel'Q^traçtipQ.daac^âiâ^Sj  âatdbri^  (2),  et 

^  :.  .  G*^  Frèg?  *  cQn^eHla  .  Iv^mpkâttre  de  Pàmphile 
çoiuii^e  ^n  expeUei^  m^j^fil  poia*  artéienr.  Wliémbr-* 
çhagie4.abMl4^^e^<{viîiSaide£&i«!€tft^^  à  la 

suile  de  l'^^çrâQl^ame^tr  ^'uiiezidemt  (5).  '^  •  > 
.  Le^  ou^ra^^eOQ^cr^  cœQlufiWemefljta^k.dhhiuzv 
gb  dent^iç^  d^ViaveMt^h^qim/  de^plus^  bn^  plyis 
Iréque^^r^^.Utfout  ei3i.Frâi¥:e  ,  flà  le  Uirre^dêrFau^ 
'çh^rd  SLY^iUéXik  aocueîUi  4'iw<t  na:»nîèa*â.  brUlàAtie; 
ya  cQr|Mi9^'  JHoptop  puhlia  ^  yens  l  époque  m^  nous 
somoie^^f  ri  vé^  URt^ité  spéeiailatirl'artxl^prpVidiiei^ 
le^  denjiis  arti^eieUes.  U  y  œosttre.  qu^oh.  peut  faire 
cette  application  detroi^^maiiiière^  aiffeiieQtçs^  ea  at« 
tacHantune  ïMi^\eUe;(^ttCôrmi&)à.  rajocietxiîe  piar  le 
«  moyen  il'uae  lîge  vi»$é^.' v.  on  ea>  &binquaiit  des  #»te-» 
l^er^  e];itîer$.^  qui  ,  gaWsedis  iiéisqrtâ  ^  se  plax»Bt  e| 
3'enlèv<8nJ;:àr  YolontevORen^n^^intJDaniSplanJranl  uue| 
dent  fe^ioli^n^Qt  arrachéç  .da&is.  ralTeote'det  eella 
4oGi,t.on.  {|  éXé.okhgé  de  pjiatiqjaer  révtiision.,  eav 
aouyeat  elle  3^'^^rmit  xiaiikS  celte  ccfvitél^jet  adhère 
jforteme9t  à;  ses  paroi«l  Molitoa  décrit  epôore  di- 
veir^es  ^u^eis)  pratiques  de  i  act  du  dentiste,  y  et  indi'» 
qiue  les  Lpréc^utionâ  kprendiid  pour  qd- une  dkg»t 
transplantait  se  coniseirYfe  (4^.  -   !»./.. 

;  On  ^^rà^rdé^' reoiavqué.  coaihînn  il  esb-avan-ta- 
geu>  ~  d'eQipia^iëtr  tons.  fe&  oKan^ens  propres>'k-  facî» 
liter  la  première  dentition  chez  les  enfans  ,  pour 
que  les  dents  de  la  seconde  croissant  4aviJis.  uae  direp- 

.    (1).  JournalckAOïédcrvie,  lySô. 

(2)  Planque  ,  BthlÎAtlièque  de  méderîiie  ,  T.  III,  (  Paris  ,  i^iÔ*)* 
.,.  (3J  uict,  nat.  ciirif^,  loc,  cùy  Qh^>',^■^y^^  4^       •  - 

(4J  E^sAÏ  dWonioucbniquâ  •  ou  Dissertation  siir  U»d«AU«rù£lcieU«ik 
Paris' ^  1746. 


})érationren  procùraiat  ^l^  d'ê6^«ë''|)ëilt:  le  jëtt 
de  l'imla?umeiit.(i.)i '»vî.;  V  .i  •♦  •  .  ;':*  ;^  ^'^^  *  '-  '* 
.  G;  HieuBimakm  cbnspiète.^é^lexi^ÉftJ^^tifàdber  H 
qUSLtrièvas'Oa  là  cinquième  »iolâineiëUf^i4^érî^;  dàn^ 
I^s  abcè8idursiiAiisaiat^it^îiS$'>6t^  ioi'à^lj^Ià^àaÂtiërS 
ne  sort  pas  isur  le  ciamp  y  der  plonger*  titf'^tytet  â 
travers  ila.fxeau  et  les  OS'  q^iî  -enttAi^lit-les -aivéoi 
les:'  on  pWœ  en6uit<i  y  dâns^cette  Otfr^tuttf-^.uné 
petite  caaule  qui  fàciiitei'Vé^ôixl^mttit  des  ijtmcles  ^ 
et  par  .laquelle  on  introduit  f^lus  riteétnfcéfties^sub- 
stmaices  meclicainfeBtèuies;  >!  i  fait  remàrqueM*klllëurl 
quelafdapecète  dePanlite  d'Higitiore  tarie^  besAlicqtipf^ 
suivant  les  sujets  ^.  eÉ  qtw^k^^  choix  ^s'tc^làiTeë  à 
^rraeheresifiujet  a  des  Tâpi«^tidt>s  coïTeâponidadtes  (2)  ; 
On  doit  ifixsciser  le^  u)cè t« j  eafncérëux  de^  gentïi 
'  y  es  y  loi^qu'il  est  pastttbleti'éi^tîrpertoHSrf^iém 
,  }a-£6is;.  Lek  ,ulcèries  de  <ies  pàrtk^  ,  m.éaite'lotsi{VL'i\i 
ne  sofiU  pas  caiicéx^eû'ry'eaiil^^nt'en  général  ée  grah-^ 
des  altécatioDS  dans  les  os  y  de*  Sorte  ^of il  faut  ame-^ 
ner^  maturîté  et  ouvrir  ie-|flus  p^ortplemènt -pos- 
sible tous  les  abcès  ^m  se  développentdaïis  le  tissu  dé 
la  gËnciyeà  Quant  au^  tum^a^S'et^aux^^iroissances  ; 
o« les  emporte -«avec^le  bietou^î , -puis bh^-él^iiâté Flié- 
morrkagie  avec  de  t^âinadôu€f':  ou  bi^ôtt^oû*  He  l'ex^ 
irôissaiice  lorsqu^il- est  possible' de  le  faire'.  Heuer- 
mann  propose  un  plan  de  trafterrieat  trëi-ràflionnel 
contre  Todon^telgie, ,  maîs^ il  pense  ti^hniollis  qxié 
,rév  ulsion  est ,  dans  bien  des  ca^  ;  le  setkl  moyen  par 
lequel  on  puiisse  mettre  u»  terme  aux  douleurs.  Il 
tie  s'écarte  en  rien  de  Fatichard  pour  eé^i^uî  cbnceme 
l'art  de  plomber  et  d'attachter' les  dents.  Mails  il  eèt. 
le  premier  qui  dise  qu'oa  pieu  If  très-bien 'Secfispfensei^ 
de  préparer  la  persoiÀne-kia^uetle  oii  doit^^n  ar- 

(1)  Diss.  de  morhis  prœc.  sinuum ,  .etc.  /èintcL  ijbt^*  t^^  p^iis./&//(erj 
Ihss.  chirurg.  vol,  I ,  p.  ao5l 
(3}  Abhandlung^  von  d$i%  v0ntehttuiqfi'  Opei^iûnén^  ^Tk^HI^  p.  4S; 
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raeker.^nt^»  U  convient  toutefoi&  aue^ptte  opération 
peut  ^re  dactgereùs^  et  suivie. dune  héoiorrkëigie. 
aboDîd^nte  i .  4e  dilacérâtîon  d^$  gencives .>  de  frac- 
ture \djgjs  ^Qkoire$9  ejt  ni4me  de  cancer  [des  parties 
voisiiiejsi*  ;  Il  conseille  sur-?tout  d'extraire  les  cs^^^ines 
aveo  l^eftV^PQup  de  circpn^pc^çtion ,  P?^ce  que  leut- 
évuUioiiirÇiccasionne  souvent,  d^a  inllanitiptatipns  jassez 
viveçi,  aux  veux  9  auxjauqsipud^ns  U  gorge^  Il  veut 
aus$i  q^>.iia|3L^  le  plus  gf^ndnpiiîLbred^^s  cas,  on  dé- 
tache w  geftGÂy-^  de  la  dcfttv  Qwant  à  l'tixtmction ,  il 
l'exécutait  avec  le  davier  ,16  pélican ,  ou  la  clef 
anglsâse  ',  qî|i  cîonimenfeait.  \  ^étre  co^nue^^  d,*apr  es 
Faucks^d ,  Bunpnet  Ljiîiçlûs^  (i). 
'  A-peu-prèjS  ♦dans  le.  niêppie  t^qlps  J.-Çh.  Sc,l?iaeffe*r 
publia  iiik  0|ni^ule  contre  \^^  pretep^us  vers  odon- 
talgiq.ueÂ>i  daps^  lequ^i  ii  déw^i^tra  1^  non-existence 
de  ces  aniaunix  ,. '.et  Tinutilitéde  tous  les  mojem 
employiés  pour  le^ilétruire-.tsi  ces  moy^ias.  appâtent 
les  douleurs,  ils  le  font^jde  toute., auti::eiinanièFQ 
qu!6Q  t^antdtss  vers  (2Q.   »    ,  .  ;  -  ^   ^    : 

Dans  une:  cai:^ie  de  la  n^dboire  supérieure  >  OLr 
Acrel  arrach?^.  troiiS  dent^.biiaigLl^ntes,  pc^ta  ,j>ar  le^ 
alvéoles  Vl^.9i  SQnde  jusque  4^n^  le  siui^tjr  jiaaxill^ire  ^ 
et  en  introduisit  une  autre  dansi  les  trous  qui  ^'étaient 
formés  ^Uif^pi  nasale.. Comnae  le  caiitère  .actuel 
causait  d^  do.ulears  trpp  vives  ^il  injecta. de  Tapide 

fit 


*e$ 

du  cojwat  ^féVieur  et  ■  iàe  la  i^noitié  di^.  v:ômfer  ,  et 
fiui*  ^^à  guérir  cK>3W.plMewpnt. le; W8flader0).  U 
crojKtit;  qu^4^$>os  so«bt  plus  Qu  mPiins ^ttaq^diés  dans 
^  vépitaâi^,é|iiiUe  ,  p^i5e^...<ju'^^  troi^Vis^  Ifcaupurs  des 

(l)  Ihld,  p.  62,  /      -  .      . 

(a)  i>ie  emgebUden  iPuermcr  irfi^eft  ^aehnea  ,  néS^tdeh  ver'nicitit" 


V 


•  *  • 

a88  Section  âiayhuiiïème ,  chapitre  dia>septième. 

S  ointes  saillantes  de  spina^yentosà  dans  Ic^  taineurs 
e  ce  genre:  aussi  en  aliait**il  toujours  ckerchef  les 
racines  jusque  dans  le  tissu  des  os  ^  et  .empk>yàit41  en- 
suite 1- acide /muriatitqtie  qu'il  préférait  *au  cautère 
actuel  pour  cet  usagé.  IlVit  souvent  dès  épuUespro- 
venir  d'une  trop-  grande  abondance  de  tartre ,  ^t  il 
admet  que ,  chez  cek^tainsiadividus^ellë  'sont  l'effet 
d'un  vice  cancéreux  occulte^^astlaiis  lequel  il  faut  les 
lier ,  puis  les  cautériser,  étlnon  les  exciser^  parce 
que  Topération  entnuneràit  une  hémorrhagie  mor- 
telle (\):        '  • 

Les  mêmes  motifs  engagèrent  Tk.  d0  Bdrdeu  à 
se  prononcer  contre  l'excision  radicale  des  paru* 
lies  y  que  divers  praticiens  àraient  conseillée  (3). 

G.  T.  Raù  écrivit  un   mémoire  '  spécial  sur  les 
avantages  des  scarifications  faites  aux  gencives  dans 
les  violens  maux  de  deiits  (3)  j-et  J. 'Z.  Plâitner ,  qui 
du  reste  suit  Fauchard  pas  a' pas ,  était  convaincu  , 
aussi  de  leur  efficacité  (4}, 

Bourdet  prescrivit  de  ruginer  le  plu5^  pi^mpte» 
mçnt  possible  les  portions  cariées  des*  dents  ,  sur- 
tout ^jaez  les  enfans.  Il  perforait  celles  dont  l'inté- 
rieur renfermait  lin  abcès  caché ,  et  luxait  celles 
qui  causaient  de  fortes  douleurs  :  la  douleur  y  di- 
sait-^il>  cesse  aussitôt  après  le  renverraient  y  et  on 
peut  alors  remettre  la  dent  en  place.  Il  redressait 
aussi  les  dents  disposées  d'une  manière  irréglilière. 
Dans  le  principe  il  opérait  cette  lu^atio»  ^  ce  re- 
dressement avec  le  pélican  ordinaire  \  inaîs  plus  tard 
il  se  servit  d'un  autre  instirutnent  gârili'd'ite  coi'ps 
*  triangulaire  et  creux  ^  qui ,  appuyé' sùf  les'  dents 
voisines^  servait  de  rep0U^Sdir^tanditr^^^  le  cro-^ 


(1)  Ihtd.  p»  i44.  -, 

(2XDU  tissu  maqueuz.  PàHè,'i766.'  ^  ' 

Î3j  AcL  ephenu  nat,  cur.-^toLly  Append, 
4)  Flatner,  insi.  chirurg.  §,  lo^éj  p.  712. 
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chet  saisissait  la  deat  déviéâ.;fiourdet  arrachiut  les 
dents  creuses  >  les  remplissitît  de  feuilles  d'or  battu  ', 
les  remettait  en  place^  et  prétendait  jqiîL'diles  re^ 
prennent  trèt^bien.  Il  excisait  les  âinti^tés;*  des 
gencives ;3n].!^is  quaùd  ellês.étaient  Hv ides,  oui  c^n^ 
çéireuses  ,  iMes  cautérii5ait.(i)^  -..  m..  • 

.  On  trouva  dans^  IjBS'Ouvs^gesjdeBourdet  plusidut^ 
méthod^iét  diyerses  ma^binieis  ;pour  ^iWmpkoor  /Lel 
dents  qui. j9i^qqu.ent >  et>i^d^nassier  oeliae^  qui  o»t  Ipii^ 
Une  direotion  ivieieujêv  C^^d^ntiste;  apfMliqiiaitf  des 
râteliers, enti^r^i ,  eti  >rép»rfti4'j,méme.  la,:pci!tfi;idèi 
^en^iv esi^ ,  Kl  fi*  '  s^tir ,  l^lii^kiiraj  moijl^ifioatio w  j^\m 
msti^umens  çoi^niis  avant  i(ii;;îentr;aul]res  ^u  pëlic^Pji 
çt  Ipjr^qu'il  y  aiwt  une  âsfiul^r^  coiixmphication  iatço 
le  sinus  maxillaire  ^  il  introduisait  une  Canule .  îdaub 
cette  çayitp',  aprèis  ra¥tâi?fOu?ri^6.^a37ia  perforation 
(jL^une.al y  é.ole  (3)  «  Un  i  pe  W  tplj*  t^^di  ir  il  ;  pr  opqsa.  V^r 
dustiqn,  qu'il  jéstçeignit,<}ej)§hd^çk|.b/Bjailé;Qùp.toQp^ 
dans  les  içLal^diç^.d^.l'^Bjti^^.li'Higb^ 
palementr4:}ont]t^les  pply.fie%iErt;MW)owes  ('3)x  lue- qofiT 
seil  qu'il  :donned'arrs^<iV(ir4J$  b^j|i^)lieure.leèdè^bes 
de  lait ,  e^  suijtp.ut  la  prei|ii^rf^jQiol^ire.^^ne  .convint 
non  plusjquB  d.*n^  Uft  iP^tU  uiçw  ?romf 

on  nç  pcî^t  qu>pprouver  tout  ;  ^^  qu?il  dif  iwr  1^ 
çaoyens  i^'^Ptretepir-  la  propyete  de^s  .d^hts  ;,  t^du 
nombre  desquels,  il  rejette  les  e^seAces  ,  ilfS;teiîejtttr 
res  ^  en  y^if.  fnot. toutes  les siib#tapçQs  dp^i^e^ .de. qu^^- 
que  âçreté  (4),,  : ._    ..•,...;;.,:  ..   .-  .ivj.-'  .' .- :. 

Ph .  Pf aff  apporjt^  ^u^pitquelquesi  w)diûçfrl^Qi)S  au.\ 
instrume^^  de  chirurgie  dentaire  ,ret  iljni  ipveuta 
un  nouveau  ppiir  pratique;r   Pçxtraotiftîi),  jl^e  feut 


'  (1)  RecKerdies  et  Q^sçryalion^  sur  IokUs  Jles  pai;|jLes  c^e  I'<ar^4u  deiUi^lc. 

(3)  Sur  les  dépôts  des  sinus  maxillaires.  Paris  ,  i^64    .     y\.   »   ! 

(4)  Soius  faciles  Pour  U  prf>prel^,d,e, la  bçuche,  Paris/,  i  ^5^  \ 

Tome  VI IL  19      '       ' 
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principal  de  ses  efforts  fat  de  démontrer  <pie  les  ul- 
cérations des  gencives  et  le^  fistules  des  mâchoires 
dépendent  presque  toujours  d'une  dent  gâtée ,  et 
qu'en  conséquence  le  seul  moyen  de  les  guérir  con- 
siste a  arracher  cette  derrière,  mais  qu'on  doit  tou- 
jours faire  l'opération  avec  l>eaucoup  de  prudence 
et  de  circonspection ,  parce  qu'il  est  în^ossible  de 
l'exécuter  sans  léser  les  màcnoires ,  sur-^tout  lors- 
qu'il s'agit  des  dernières  Hiolaires*  Quand  la  cou- 
ronne d^une  dent  est  cassée  ,■  il  n'est  pas  indispensa- 
hlement  nécessaire  d'en  an^acher  la  raisiné:  celle^ 
ci  peut  au  contraire  sertit"  de  point  d'appui  à  une 
nouvelle  couronne.  Pfaff  entre  dans  les  plus  grands 
détails^  sur  l'application  des  dents  artificielles  et  des 
dentiers  (i). 

On  avait  tant  de  fois  yû  des  hémorrhagies  dan- 

Séreuses  succéder  à  ^extraction  des  dents ,  qu'on 
ût  enfin  s'occuper  de  découvrir  des  moyens  pro* 
Sres  à  les  arrêter.  Bellocq  conseilla  >  dans^  cette  vue, 
'appliquer  une  boulotte  46  icire  moHe  sur  l'orifice 
du  vaisseau^  au  fond  de  Talvéole  {tÀ).  Le  dentiste 
Foucou  in  venta ,  •  pour  te  ménie  usage  ,'Un  instru- 
ment  particulier  ^  dotrt  îl  ^svt  difficile  de/doniier  la 
description ,  et  à  Paide  duquel  qp  petit  çoiaprimer 
soit  latéraleitient^  soit  de  haut  en  bas  ou^e  bas.eo 
haut^  tant  la  mâchoire  supérieiire  que  riuférîeure(5). 
F.  H.  L.  Musel,  se  trouvant  auprès  d'un  malade 
dont  une  hémorrhagie  alvéolaire  menaçait- de  termi- 
ner les  jours  ^  parvint  à  se  rehdre  maître  du  sang 
avec  un  morceJaud^époiQge  préparée  qu'il  enfonça 
dans  la  cavité  (4).  C.  Peyroux  proposa  plusieurs 

• 

(0  Ahhandiarig   von  deti    Zaehnen    des  menschlichen   Kœrpers 
wid  ihren  Krankheiten,  Berlin ,  1 756. 

(a)  Mémoires  d«i  chirurgie ,  vol.  Ill ,  p.  600. 

(3)  Jbid,  Hisl.  de  l'Acad.  p.  28.     .     ' 

(4)  Med,  isnd,  chir,  f^ahrhehmungen,  Samml,  u  Berlin^  lySi.' 
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autres  moyens  pour  arriver  au  même  but  (1)^ 
Benj.  Goocli  ,  voulant  guéi^ir  un  abcès  du  sinus 
maxillaire  qui  s'était  frayé  une  issue  par  le  nez,  per- 
fora la  face  interne  de  Tosi  maxillaire  supérieur  , 
parces  que  la  personne  avait  déjà  perdu  ses  dents  de- 
puis long*temps>  et  que  les  ali^éoles  étaient  même 
oblitéréed^ : uneciinule  de  plomb  fut  introduite  daus 
l'ouverture  pour  empêcher  qu'elle  ne  se  refermât ,  et 
le  malade  se' trouva  bientôt  radicalement  guéri  (2).. 
Mai«  >  dans  un  aut?e  tos  analogue^  où  les  dents  exis- 
taient /6ncoré  ^ile»  arracha  deux^  dont  il  perça  en- 
suite le  fond  des  alvéoles.  H  vit  aussi  se  repro-. 
duire  une  grande  parfis  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  cinq  dents  que  la  carie  avait  détruites ,  et  qu'on 
avait  étéy obligé  d'enlever  (S^'J.  F.  Henkel  venait 
de  publier  une  observation  a«peu-près  semblable^ 
celle  d'une  grande  partie  de  la  mâcnoire  inférieure 
qui  s'était  également  reproduite  (4). 

Joi«:vdain  contribua  neaucoup  par  son  zèle  aux 
progrès  de  lia  médecine  dentaire.  Il  fit  d'abord  con- 
-liaitoè  plusieurs  instrumens  de  son  invention  pour 
^rrfidber  1^  dents ,  et  quelques  remarques  sur  la 
êQnsoitidiktiond^s  dents  transplantées  (5).  Ensuite  il 
doaojiiu  un  ouvrs^q  qui  traite  spécialement  des  ma- 
ladies dM  sibus  maxillaire.  Le  principal  but  de  ce 
liviîft  est  défaire  voir  combien  il  importe /tant  de 
rouiifFir*  le  condtût  par  lequel  l'antre  d'Highmore 
cOmmutiique  avec  le  nez,  et  qui  se  trouve  la  plu- 
pai^tidu  temps  obstrué  dans  les  maladies  du  smus  , 

qu^\d^  pratiquer  deis  injections  par  cette  voie«  Lorsr 

«  •     ■  '    ■     - 

(1}  Çl^f^vaëion»  iil^dici]ui|e«^  Paris,  17 S^ 

(a)  Médical  and  surgicaloh^en**  —  V.  Hichter^s  chlrurg,  BibL  T.  lï, 
can.  4,.^.  128;  ;        ^ 

(3)  A  practicalji^atise  onwounds,  voL  II .  Nonvich ,  1767; 
(4}  Medic,  chir.  Anmerkutigen,  SanwiL  7.  Berlin,  1760. 
(5)  Journal  de  médecine  ,^1709./.  vol.  X.   , 
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qu'on  ne  peut  j  parvenir ,  presque  toujours  îl  con- 
vient d'arracher  des  dents  et  d'en  percier  les  alvéo- 
les ,  mais  quelquefois  aussi  on  peut  mettre  les  os 
'palatins  a  nu  et  les  perfore^ ,  ce  que  Jourdain  a 
fait  lui-même  avec  un  plein  succès.  Il  introduisait 
'èïisuîte  des  boUgiesnemplastiques  pour  guérir  la  ca- 
*  rîef  ',  et  l'application  du  fer  rouge  lui  a  été  fort  sou- 
-^vent  utile.  Les .  fractures  des  mâchoires  qui  sur- 
viennent fréquemment  lors  de  l'extraction  des  dents, 
^sont^  suivant  lui  ^  exemptas  de  tout  danger  ,  et  le 
seul  soin  qu'elles  exigent,  c'est  qu'on  fasse  lacoap- 
tation  des  fragmens,  après  quoi  elles  se  cotitolident 
toujours.  Jourdain  adonné  ae  très-bons  conseils  sur 
la  manière  d'employer  le  pélican  :  il  rejetait  com- 
plètement l'application  de  la  lime  sur  les*  dents ,  et 
'regardait  comme  un  très-bon  procédé  la  perforation 
'de  leur  couronne  ,  quand  il  existe  un  abcès  dans 
leur  intérieur  {i).     * 

'Lé  même  écrivain  publia^  dans  la  suite  ,  un  assez 
grand  nombre  d'observations  à  l'appui  ^es  prîiici^ 
pes  qu'il  avait  mis  en  avant.  Dans  un  cas  très-épi- 
'neux,  où  la  membrane  qui  tapisse  le  Mnus  maitit- 
laire  était  couverte  de  végétations  fongueuses ,  il 
ouvrit  ce^tte  cavité  après  avoir  arraché  des  defiits , 
puis  excisa  et  cautérisa  de  grands  lambeaux  de  la 
membrane ,  et  guérit  son  malade  (2).  Beaucoup  de 
praticiens  blâmèrent  sa  méthode  de  chercher*  à  ou- 
vrir l'orifice  nasal  de  l'antre  d'Hi^hmore  ;  l'Acadé- 
•mie  elle-même  la  déclara  très-dîmcile>  souvent  inu- 
tile ,  et  presque  toujours  dangereuse  ^5)  -/mais  Jou;r 
dain  réiuta  plusieurs  fois  les  objections  qu'on  lui 
apposa ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite, 

(1)  Traité  des  dépôts  dans  les  sinus  maxillaires ,  des  fractures  et  àéi 
caries ,  etc.  Paris ^  1760. 

(2)  Journal  de  médecine ,  vol.  XXI.  XXVII.  XXXI.  XXXVI. 
(3j  Méinoires  de  l'Académie  de  chixMrgie ,  toI.  1Y«  p.  Sao^ 
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.  Les  maladies  du  sinus  maxillaire  et  les  opérations 
qu'elles  exigenf  ,  inspirant  de  plus  en  plus  de  Pîn- 
terét,  on  commença  de  tous  cofés  k  ne  plus  guè-^ 
rçs  s'occuper  d'autre  objet  que  de  celhi-lk. 

Lamorier  ayait  admis  déjà  un  Jieu  de  nécessité  et 
un  lieu  d'élection  pour  la  perforation  du  sinus  : 
le.  premier  est  tléterminé  par  la  carie  qu'on  est  oblige  \ 
soit  de  ruginer,  soit  d'enlever  avec  la  gouge,  ou  par 
une  £i^tvile  dont  il  faut  agrandir. le  trajet  j  le  second," 
qu'on,  doit  choisir  dans  toute  autre  circonstance ,  se 
trouve  au-dessous  de  l'apophyse  malaire,  là  où  cor- 
respond le  sommet  de  la  pyramide  que  forme  la  ca- 
vité. Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  perforation  en 
cet  endroit ,  on  fait  serrer  4es  dents  à  la  perisonne  , 
ou  tire  le  coin  de  la  bouche  du  coté  malade  vers  i'o- 
rçille  avec  un  crochet  naousse  ou  un  ^y^eci/Zz/m  par- 
ticulier ,  et  l'on  fs^it^  sous  l'apophyse,  au-dessus  dé 
la  troisième  molaire,  une  incision  comprenant  la 
gencive  et  le  périoste:  on  applique  un  petit  trépan 
perforatif  au  fond  de  cette  incision,  et  on  le  fait 
*  agir  avec  précautioto  '5  quand  l'ouverture  est  ache- 
vée ,  on  l'agrandît  sî^  les  circonstances  l'exigent  : 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  lui  donner  une  éten- 
due considérable  (l).. 

Dans  un  cas  ou  l'^fTection  de  l'antre  d'Hiehmore  ' 
avait  fait  naître  une  fistule  au  palais ,  Ruflfel  prati- 
qua une  contre-o.uvçrtùre  a  l'extérieur,  en  pion-' 
géant   un  trois-quairts  par  l'ouverture   interne  :  il 
passa  un  séton  dans  la  cavité,  le  laissa  six  semaines ' 
en  place,  et  guérit ^le  malade  j^2). 

Beaupreau  extirpa',  dans  uiicàs  ,  une  très-grande 
pièce  d!e  la  paroi  au  sinus  maxillaire  ;  mais,  dans 
un  autre,   il  raffermit'  les  os'  qui  vacillaient/  au 

(il  Mémoires  de  PAcad.  de  Chir.  yol,  IV,  p.  329.  ' 

(^2)  Xbid, ,  ibid. 
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moyen  d'un  fil  d'or  passé  a  travers  les  alvéoles  per- 
forées (i).  ^ 

Dubertrand  extirpa  un  polype  volumineux  par 
une  ouverture  qu'il  avait  tàïie  en  confondant  les 
alvéoles  de  de.ux^  dents  ,  et  enlevant  les  parties  os- 
seuses cariées.  Une  hémorrhagie  très-abondante  qui 
survint  pendant  l*opération,^  Tobligea  de  tampon- 
ner du  coté  de  la  bouche  et  du  nez  a  la  fois  (2). 

Un  polype  analogue  s'était  fait  jour  à  travers  les 
os,  sous  rapophyse  malaire  9  Caumont  le  détruisit 


y 


avec  une  dissolution  mercurielle,  après  avoir  bouché, 
pour  permettre  à  la  liqueurde  séjourner ,  les  alvéoles 
qui  avaient  été  perforées  long-temps  auparavant  (5), 

Dupont  observa  des  polypes  dans  les  deux  sinus 
maxillaires  a  la  fois  ,  et  en  détruisit  un  par  la  cau- 
térisation avec  le  fer  rouge  ;  quapt  à  Tautre ,  le  ma- 
lade finit  par  le  moucher  de  lui-même  (4). 

Dans  un  cas  de  cette  nature ,  Chastenet  cnleya 
presque  toute  la*  partie  inférieure  de  la  mâchoire 
supérieure  avec  le  palais ,  qui  tous  deux  étaient  ca- 
ries et  vacillans  :  la  plaie,  quoique  d'une  étendue 
considérable,  se  cicatrisa  parfÂtement ,  après  Tex- 
tirpation  du  polype,  et  par  Pemploi  des  moyens 
convenables  (6).  Mais  ce  fut  en  vain  que  Doublet 
extirpa  trois  fois  des  excroissances  fongueuses 
dans  le  nez  et  dans  Pan'gle  interne  de  Toeil ,  dont , 
aprèsi  la  mort  du  malade,  on  trôùtia  que  les  racines 
s  étendaient  jusque  dans  l'antre  d*Hîghmore.  (6j. 

Un  malade  ofïi'aitune  dilatatiop  énorme  dusiuus 
maxillaire.  David'  mit  Pos  à  iïu^  çnleva  toute  la 
portion  gonilée  avec  là  scie ,  pui^  retrancha  péni- 

(i)  liCUreàM.  Codiols  sur  U7r9iiV(iQ|S^aiims,it¥i7i(naiçe.s.  Pariai  1769 
(2]  Mémoires  de  T Académie  de  chirurgie ,  vot.  V,  p.  2:^5. 

(3)  Ibid, 

(4)  Jlid. 

(5)  lènd. 
(6;  Ibid. 
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blement  la, membrane  mUqueusle  dégénérée ^  dont 
il  consuma  les  débris  a^ec  le  fer  rouge  (i). 

Thomas  fiordenave  profita  de  cette  obserration  et 
de  plufiâeiirs  cas  analogues  qui  s'étaient  présentés  k 
lui,  pour  écrire  s^n  grapd  Traité  sur  les  maladies  de 
Tantre  d'Highmore.  11  fit  voir  qu'on  ne  doit,  pas 
prendre  pour  du  pus  le  fluide  séreux  et  muqueux 
qu'on  voit  s'écouler  quelquefois  de  cette  cavité  après 
l'extractioil  d'une  dent .  canine  (i)  ^  ni  les  collec- 
tions de  mucosités  qui  s* j  forment  souvent  i  quoi- 
que ces  dei^nières  ne  tardent  pas  a  se  convertir 
réellement  en  pus ,  et  qu'elles  donnent  alors  nais- 
sance à  uik  ozène  maxillaire.  Ces  suppurations 
ne  dépendent  pas  tant  de  Tindammation  ae  la  mem- 
brane muqueuse  du  sînus  que  de  la  présence  d'une, 
dent  creuse ,  d'une  parulie  ^  d'une  e^i^croîssance  à  la 
racine  des  dents ,  ou  autres  causés  semblables.  Ce** 
pendant  ?  l'inflailimation  se  développe  spontané- 
nifCiit  chez  certains  indiyi4us  :  on  peut  la  recoti- 
ilaitre  de  .bonne  heure ,  et  l'on  doit  profiter  de  la 
connaissance  qu'on  en  acquiert,  pour  prévenir  la 
carie,  en  se. hâtant  de  donner  issue  a  la  matière. 
Mais  il  est  fort  rare  que  l'extraction  des  dents  et  la 
perforation  de  leurs  alvéoles  suffisent  :  presque  tou- 

{ours  il  faut  agrandir  considérablement  f'ouver- 
ure.  D'ailleurs  ce  n'est  pas ,  dans  tous  les  cas ,  la 
même  dent  qu'on  arrache  ^  la  situation  de  la  carie 
ou  le  point  nabilùellemeat  douloureux  détermine 
celle  dont  on  doit  pratiquer,  révulsion.  Si  toutes 
les  dents  sont  saines  ^  on  choisit  celle  qui  cause 
.  le  plus  de  douleur  quaod  oo  en  frappe  la  couronne. 

(i)  Trailé  dt  la  BUtriki<»n  et  de  rac^nroisseonreot ,  etc. ,  p*  335. 
(a)  Bordeiiave  croit  qu'Higbmore  a  reucootré  celte  maladie  dans  le  cas 
nqai    s'est  présente  à   lui;    mais   je  Crois  qu^il  se  trompe,  car,  malgré 
qtrHighmore  soit  très-concis  ^  on  peut  conclure  de  sou  récit  ipi'ii  %  va 
précisémeui  le  couiraire^  ainsi  uue  je  l'ai  dit  plnrita^^ 


N. 
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Du  reste* 5' toutes  le«  molaires,  k  Texceptioa  delà 
première '>'  ûéjiètrènt  datts  le  sinus;  mais  si  Ton 
e^t  maître  du  choi'jt',  il  vaut  mieuiL  arracher  la 
troisième  que  toute  a^ut^e^  et  quand  plusieurs  dents 
sont  cariées ,  on  les  extrait  tx)utejs ,  parce  qu'elles 
sont  inutiles.  L'ouverture  doit  être  entretenue 
béante' pendant  un  certain  laps  de' temps  :  une  ca- 
ïiule  de  plomb  est  préférable ,  pour  remplir  cette 
indication,  aux  tente^  et  aux  cordes  a  boyau,  qui 
ne  permettent  pas  Técoulement  des  fluides. 

Lorsqu'il  y  a  déjà  long-temps  que  les  dents  ont 
été  arracbées,  ou  qu'elles  sont  tombées,  tous  ces 
procédés  ^ont  inexécutables  ,  et  c'est  ik  véritable- 
•ment  le  cas  de  recourir  a  la  méthode  de  Lamorier, 
a  laquelle  on  doit  néanmoins  préférer  l'opération 
deCovrper,  dans  toute  autre  circonstance,  aussi-bien 
que  quand  elle  n'est  pas  indiquée  par  des  tumeurs 
particulières,  la  carie,  des  corps  étrangers  dans  le 
sinus  >  0u  autres  causes  analogues.   Les  injections 

Îiar  l'orifice  naturel  de  l'antre ,  telles  que  Jourdain 
es  a  conseillées,  sont  presque  toujours  insuffi- 
•  santés.  En  général,  on  ne  saurait  tracer  aucune 
-regfle  m^écise  relativement  ^  tel  ou  tel  autre  des 
'^îtiçédés  opératoires  >  et  Bourdet  a  prodigiié  des 


potentiel. 

dent  cariée  pour  guérir  la  maladie  qiii   était  en** 

trétenue  par  elle  (i). 

Plue  tard,  Borclenave^  s'occupa  d'une  manière 
spéciale  des  polypes  «et  des  exostoses  du  sinus 
maxillaire.  Il  blâma  l'adoption  exclusive  d'un  pro- 
cédé opératoire  quelconque.  Dès  qu'on  a  reconnu 
l'existence  d'un  '  polype ,  il  faut  ouvrir  la  cavité , 
•   ...  -  •     ■  '      ■ 

(0  Mtm.  dechùoxgie^v^oijI'VyP.  3^  i 
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ou  dilater  rouvérture  qui  existe  déjà,  pour  ar-- 
racher ,  fai^e  suppurer  ou  brûler  cette  excrois^ 
sance.  Lorsque  les  exostoses  ont  résisté  pendant 
•long-temps  au^  résolutifs  a  l'extérieur  et  aux  In- 
cisifs a  Pintérieur,  on  les  met  k  nu,  on  les  per- 
fore avec  le  trépai3t  ou  ayee  des  ciseauii  pointus ,  et 
on  favorise  Pexfoliation  par  Papplicalion  d'un  ft5r 
ardent.  Xç  boursouflement  des  parois  de  l'antrç  ^ 
semblable  a  celui  dont  David  fait  mention*,  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  Paugmentation  réelle  de 
la  m^sise  ossetise^  et  il  exige  quelquefois  un  tout 
autre  traitement  (i).  / 

Lcjs  exostoses  de  la  mâchoire  inférieure  dérivent 
la  plupart  du  temps  d'une  cachexie  générale  ;  mais 

Quelquefois  aussi  elles  sont  la  suite-d'une  maladie 
es  dents,  et  en  particulier  d'une  épulie.  Bordenave 
a  toujours  trouvé,  après  avoir  arraché  les  dents 
suspectes  ^ .  que  les  alvéoles  communiquaient  avec 
l'intérieur  de  la  tumeur  ;  il  agrandissait  ensuite  les 
ouvertures  alvéolaires,  afin  de  pouvoir  faire,  des 
injections  et  introduire  des  bouraonnets;  par  cette 
méthode,  il  procura  plusieurs  fois  une  çuérison ra- 
dicale, qui  §e  fit  à  la  vérité  attendre  très-long-temps. 
11  recommande  le  marne  .mode  de  traitement  dans 
les  exostoses  creuses  de  la  mâchoire'  inférieure; 
mais  il  veut  qu'on  aban^ojane  à  ellés-mQmes  les 
exostoses  solides  qui  persistent  après  la  destruction 
de  la  cachexie,  quoique  l'expérience  apprenne  que 
des  pièces  assez  considérables  de  la  mâdboire  in- 
férieure, peuveiîjt  être  enlevées  isans  inconvénient,  et 
que  la  nature  finit  même  par  en  réparer  la  perte. 
Ainsi  Le  Guernecy  arracha  près  de  la  moitié  de  la 
mâchoire  avec  les  dents ,  et  Btilmain  non  loin  des 
deux  tiers  :  cependant  il  se  forma  très-rapidement. 


(i)  Méni.  de  chir.  ydl.  V,  p.  22S,      , 

/ 
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dans  les  deux  cas  7  un  cal  qui  fit  disparaître   le 
>ide.  (1). 

Tob.  Schoene  (2)  et  J.  Van  Lill  (5)  ayaient  déjà 
publié  quelques  observatiotis  analogues  y  et  plu- 
sieurs autres  y  dont  nous  ayons  déjà  parlé  ^  prou-* 
Tent  que  les  faits  de  cette  nature  n'étaient  nulle* 
ment  nouTcaux. 

Vers  la  même  époque  >  un  anonyme  fit  connaitre 
un  instrument  y  qui  fut  beaucoup  yanté ,  pour  arra- 
cher les  dents'  de  deyant  lorsqu'elles  tenaient» 
d'une  manière  trop  solide*  C'est  une  pince  a  bran-^ 
ches  renversées ,  qui  sont  mobiles  dans  Pendroit 
où  elles  s'entrecroise^ït,  et  qui  se  courbent  sur 
leur  axe ,  dé  manière  qu'elles  conservent  toujours 
la  même  direction ,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel 
on  tourne  le  manche  ;  il  y  a  en  outre  un  appui  y  qui, 
appliqué  sur  la  dept  voisine  y  sertd'hypomochlioD^ 
en  sorte  que  quand  la  dent  qu'on  yeut  arracher 
yaciile  y  on  peut  Tarn^cher  directement  de  bas 
en  haut  et  de  haut  en  bas  (4).  On  ayait  déjà  prO'^ 

}>o$é  pluiîieurs  instrumens  analogues  ^  mais  qui 
irent  moins  de  sensation,  et  que  j'ai  passes  sous 
silence  pour  cette  raison;  nous  ne  tarderons  pas 
a  en  voir  paraître  d'autres  encore* 

L'application  de  l'aimant  à  la  cure  des  maux  de 
dents  lit  à  cette  époque  beaucoup  de  bruit  parmi 
les  dentistes.  J.  G.  Teske  regardait  le  magnétisme 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  «contre  l'odon- 
talgie  :  suiyant  lui^  il  agit  comme  un  fluide  élec- 
trique y  produit  ordinairement  de  la  chaleur  ou  du 


(1)  JUd.  p  338. 

Soiittniuttgdertnedicinischen  Societaet  zu  Budissin»  Altenburg^ 


(a) 

'    (i)  Fèrhamdelingen  der  hcikmdischen  Maatschappf.  vol,  VIII ,  P.  I. 
Bûorim»^  1766. 

(4)  Dans  le  Brithh    AThao.    1762.  —  Coxsfw   Bdts  Lehghegif, 
7&.  UJ  i  ^.  689 ,  taf.  i3  ,Jig.  i64.  i65. 
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froid ,  et  soulage  touiour.s,  q^oiauVec  plus  ou  moins 
de  promptitude  (0-  Cependsmt  aèsranDé& suivante, 
F.  £.  Glaubrecht  fit  tomber  dé  beaucoup  le  crédit 
dé  ce  nQHTeau  remède  ^  en  disant  i[ue  la  douleur 
cède  bÎQu  pour  auelquet  temps  lorsqu'jon  a  frotté 
la  dent  ^vec  le  barreau  aimanté,  mais^ qu'elle  re- 
parait ensuite  plus  violente  que  jamais  (2).  J.  G. 
Pàscb  assura  même  que  ctà  mode  de  traitement ,  loin 
d'être  simp^Lenient  inutile  y  entrktne  quelquefois  dos 
r^^,.  ^ ^5^^   C'est  ainsi  que-  les  vertus 

^aimant  tombèrent  peu  à  peu 
que  le  magnétisme  fut  mis  au 
niveau  ae^  autres  remèdes  sympathiques  dont  on 
fait  t^nt  d'usage  en  pareil  cas..  Th.  B^i^dmore  ne 
tarda  même  pas  à  le  tourner  en  ridicule  (4). 

D'un  autre  coté ,  Antôiiie  Portai  soutint  9  contre 
la  croyance  générale  appuyée  sur  dts  faits  nom- 
breux.^ qu'une  d^nt  arrachée  ne  peut  point  re- 
prendre dans  l'alvéole,  avec  quelque  promptitude 
qu'on  en  fasse  la  repogfitkm  (5)  ;  mais  C.  A.  Graeb- 
ner  ne  tarda  pas  à  aé^Aoutrer  que  la  clu^se  est  pos- 
sible ^  non  seulement  pour  les  dents  mêmes  de  l'in- 
dividu, mais  pour  celtes  qui  viennent  d'être  arra- 
chées k  une  personne»  et  qu'on  place >da&s  la  mâ- 
choire d'umj  autre  (6). 

La  méthode  de  fendi-e  U  gencive  dans  la  denti- 
tion d)^ile  acquérait,  chaquf  jour  de  nouveaux, 
partisans.  Dupoat  du  Mes^iil  en  obtint  Jes  résultats 

(1}  Ncu9  Versiicha  zu  Curiermig.  dsr  Zafmschta^ncn  vermiuelu 
eînês  tnagnetlschèit  Stahles.  Koenigsherg^  1765. 

(a)  J^Us.  de  odèntalgM,  Jfrgent.  1766. 

(i)  AbhandUuig  aus  der  f^unàftrui^Y^  voit  den  SS€^hnen  ,  u.  s,  w. 
JFten ,  1767. 

(4j  A  Treaiise  on  the  disorders  and  diffbrmides  of  teetk  and  gums. 
JjOndon^  ij'jo, 

(5)  Précis  de  chirurgie  pratique.  Paris  ,  1767,  vol,  IL 

XG)  Gedanhem  uebcr  dos  Hervorhonimen  uni  ffechseln  der  Za^hne^ 
LangensalsM,  1768. 
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les  plil s  avantageux  (i).  A.  A-.  Btunner ,  prétendit 
qu^fl  n'y  a  point  d*autre  nicyôn  pour  remédier  aux 
accidens  de  la  dentition;  mciis  il  n'en  conseilla  pas 
tpoins  de  ne  point  pratiquer  les  incisions  trop 
tard^  et  sur-tout  de  ne  pas^  ^ûfoire  que  le  nleilleur 
temps  est  celui  où  la  genciye  devient  blanche , 
parce  que  cette  teinte  ne  dépend  souvent  pas  de 
ce  que  la  dent  s'aperçoit  au4ravers  des  parties 
molles ,  mais  tient  a  la  teinture  celluleuse  de  la 

Sencive  elle-même.  Il  condamna  aussi  la  coutume 
e  donner  y  dans  ces  circonstances  y  aux  enfans  des 
corps  durs  pour  Içs  mordre  (2).  Pasoli  alla  même 
jusqu'à  prétendre  qu'un  enfant  mort  en  faisâpt  sef 
dents  y  succomba  parce  qu^on  avait  négligé  de  lui 
fendre  la  gencive  (3). 

Cependant  Brunner  établit  ^  dans  un  autre  ou- 
vrage, que  l'incision  de  la  gencive^  est  rarement 
nécessaire ,  et  qu'on  ne  doit  arracher  les  dents  de 
lait  que  quand  on  aperçoit  manifestement  leâ  signes 
de  la  prochaine  apparition  des  dents  de  la  seconde 
dentition ,  parce  que  fort  souvent  les  secondes  dents 
ne  paraissent  point ,  et  que  les  premières  persistent 
durant  «toute  la  vie.  Brunner  se  servait  àes  doigts 
pour  remettre  les  dents  mal  rangées  dans  la  direc- 
tion qui  leur  convient  jet  lorsqu'elles  refusaient  de 
demeurer  en  place  y  il  les  attachait  avec  des  fils  de 
soie ,  qu'il  préférait  toujours  aux  fils  d'or  ^  parce 
que  ceax-ci  soiit  trop  sujets  a  coUiper.  Lorsque 
le  doigt  ne  suffisait  pas  pour  ramener  la  dent  à  la 
situation  qu^elle  devait  avoir ,  il  employait  un  ins- 
trument particulier,  dont   le  croct et  tirait,   au 

moyen  d'une  vis,  la  dent  mal  rangée  contre  twe 

»  •  •     •   • 

.    »        -  ,  «  •  *     4 

(0  Journal  de  médecine,  vol.  XX  VIII.  ;^..       '* 

.   (2)  Abha(idlun^  von  dent  Hervorhrechen  der  Zaehi^,  Wien  ^  1771. 
(3)  léOc,  citoto,  .       ,       V . 
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tJaque  deinî-<irçulaire  appuyée  sur  la  dent  voisine. 

Quand. la  c^r^e,  ne  faisait  qu^effleurèr  la  surface  des. 

dents  >  il  l'eiil^yait  avec  la  lime^  malgré  qu'il  ne 

lui  parut  dViU^urs  point  convenable  de  recourir  a 

cet   instirumènt .  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de 

quinze  anç::  Lorsqu'une  deht  cariée  était  en  même* 

temps  branlante  ^  il  se  contentait  d'y  creuser  une 

petite  goutière  avec  la  lii^e^  après  quoi  il  en  re^ 

franchè^it  ja  quantité  n^c^ssaire  avec  une  pincé.  A 

cette  fin,,,.et  pour  saisir  les  dents  ti'op  volumineuses^. 

iV  se   seryg^it  d'une  pince  particulière    avec  *  une 

branche  ^  IjVfknchante  et  une  autre  courbée  et  creusée 

en  gouttière  ^  qui  ne  servait  que  de  point  d'appui. 

Kien  ne .  liii  paraissait  plas  propre  que  des  feuilles 

d'or  cpupées  en  morceaux  d'une  certainie^  gr^^" 

deur ,  ,pQur  Templir»  les  depts  creuses ,  et  le  davier 

était  à  ses  v?eux  1  instrument  le  plus  commode  pour 

pratiquer*  rextra.cbon.  Cepe;idantil  se  servait  assesç 

'YoloptierS;'aijissi  de  la.  clôf  ordinaire  y  avec  laquelle 

on  p^  grracher  une  d^t>^  soit  en  dehors  y  soit  en 

dedans  ^:selpn  la  direction  qu'on  donne 'au  crochet. 

L'instrutn^nt  qu'il  recomi)iande  pour. faire  l'évuU 

sioja.5l/ss,dQ^nières  molaires^  est  le  péliean4<s  Bourdet 

per£^&tioi9iAé.  Il  parait  ajopiter  foi  aux  propriétés 

odQnfâ^lgique^  de  l'aimant ,  tt  conseille  d'en  porter 

toujc^tl^i  «un  morceau  su;*  /soi  pour  s'en  servir  am 

besoii%4  fl  émploy^it^,  ,ppur  opérer  l'épulie  ,  uu 

bis^tourî^fiCQurbé  sur  sou  plat  ^  et   de^  cijsseaux  de 

Ifinv^tion;  de  Le^r;  Lorsqu'il  voulait  poser  des 

dieilts^  it^i^cieÛes^  U  comnpiençait  par  eptoncer  un 

iXkOxû^Ui^  cire  ;dans  le  vide,,  afin  dé  s'en  serviir 

comme  d'un  modèle.  Du  reste,  il  ne  doutait  point 

qu'uper^isiit  prise,  sur  le  suje.t  même  ^  sxxv  un  autre 

tinditid)! >, et  même  sur  un  mort,  ne  pût  s'afTermif 

parfaitepti^^nt  dans  la  mâchoire  (i). 

(i)  Sinleitungzur  nwthigcn  f^issensehàft  einet  ZahnanUs,  WUn» 
1766. 
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L'ouvrage  public  pa^  Tliofnas  Berdmore  pnmTe 
qu'on  ne  s'occu]>ait  pas  moins  de  la  chirurgie  den* 
taire  en  Angleterre  qu'en  Allemagne ,  et  en  France. 
J'ai  déjà  dit  que  ee  ppatieien  ne  croyait  pas  à  la 
^uérison  du  mal  de  oents  par  la  vertu  du  barreau 
aimanté.  Il  ne  s'éleva  pajs  moins  contre  l'ï^sagi  d'ar* 
racher  les  dânts  douloureuses ,  parce  qa*on  parvient 
presque  toujours,  suivant  lirf,;a  calmer  la  douleur 
en  faisant  disparaître  les  causes  qui  la  provoquent, 
et  qui  sont  assez  souvent  des^  abcès  situés  si  peu  de 
distance.  Il  assujettissait  lies .  dënf s  brianlantesh  Sui- 
vant la  méthode  ordinaire;  maïs  lorsqu'elles^  va- 
cillaient par  suite  de  la-  trop  grande  -  fctièveté  des 
Îjencivcs,  il  scarifiait  c^és'dei^ières.  On  d^it  géûéra- 
ement  placer  des'4ent«  artificîîelles  daiïd  les  vides 
qui  existent  -aux  mâchoîresF,  parce  cpie*  ces  Vides 
sont  souvent  là  cause  qui  lait  que  les  auli^^'^enti^  va- 
cillent. Les  dents  renrersées -wr  mal  rângéies  $6  res^ 


/ 


avecame  portion  die  sa  racine,  après  quoi'on'là^rèplaee 
dans  l'alvéole.  Eferdmore*  assure  néanmotei*/  contre 
l'opinion  de  tons  ses  confrères,  'quNîÉftié^^^3f^îllè 
dent  vacilte  toujours,  qu^ôn*  Aepeut  poiritls^fettservir 
pour  manger,  et  que^  sfî  ètte  -prend'  de*  là  6'èli4ité, 
elle  me  le  doit  qu'a  la  iilànière  élft^oîfe 'doAfc  1«^  par- 
ties voisincsi'embrasserff.  Eorsqiïc  la  deïi€>iiirpltt«itiée 
Î)ar  le  cbirurgien  danstrtfeaWettlte'^  râu(9e>idi^  dou- 
eurs  vives,  on  l'arcacbe,  oii  laisse  l'alveèl«  s^^ fer- 
mer, et  on  se  contente  d^ppliquer  ite*  rimple 
couronne  ^artificielle.  ^  *.' 

.  C'est  là  feute  des  înstrùmeri» ,  dit  Bi^rdm^i^  ;* lors- 
qu'on lèse  les  mâchoireST*  cil» 'arrachant- lul^^jdetel  : 
presque  toujours,  la  pièce  ^oSfieWse'  détachée  te  con- 
solide avee.  du  tiUnps  et  deis  >QÎn&3 /on  euJ^j^t  l'é^" 
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traction  lorsqu'elle  est  entièrement  libre  et  garnie 
d'aspérités  très  -  aiguës.  Les  racines  demeurées 
dans  Talvéole  sont  plus  faciles  k  arracher  qu'on  ne 
le  croit-,  maïs  lorsqu'on  ne  peut  y  partenîr,  on 
les  cautérise  avec  le  fer  rouge,  après  quoi  elles 
périssent ,  et  tombent  d'elles-mêmes.  Quand  une  hé- 
morrhagie  se  déclare  par  unje  alvéole ,  on  l'arrête  au 
moyen  de  la  compression  exercée  a  la  faveur  des 
dents  Correspondantes  de  l'autre  mâchoire.  Berd- 
more  suit  la  même  marche  que  Cowper  et  Drake 
dans  les  abcès  du  sinus  maxillaire.  11  veut  qu'on  ne 
touche  point  k  la  carie  sèche  àe^  dents ,  mais  que,, 
dès  qu'elle  devient  humide,  on  la  fasse  dispa-^ 
raitre  avec  la  lime,  et  que ,  quand  elle  a  déjk  donné 
naissance  k  des  cavernes,  on  promène  le  fer 
rouge  dans  ces  cavités ,  ou  qu'on  lès  cautérise ,  soit 
avec  l'eau  forte ,  spit  avec  la  pierre  infernale,  puis 
qu'on  les  rem plisfiie  d'abord  avec  une  gomme  ré- 
sine ,  ensuite  avec  des  feuilles  d'or  battu.  Mais,  si 
la  couronne  entière  est  gâtée, 41'faut  la  linier  9  et 
adapter  une  couronne  artifitrie lie  à  la  racine  ,  au 
moyen  d'une  vis  ou  de  fils  métalliques,  si  le 
malade  ce  p^eut  pas  supportier  la  première.  Lorsque 
la  sortie  oes  dents  >  principalement  de  celles  de 
sagesse ,  excite  de  vives  dQufetirs ,  on  fait  une  pro- 
fonde incision  cruciale  k  la  gencive  (1)^  Berdmore 
insiste  égsdement  sur  les  *  avantages  de  cette  opéra- 
tion chez  iea^enfans  qui  lontleurs  premières  dents  : 


J 


dents  de  lait  ne  doit  se  feii¥efqHle' quand  on  est  cer- 
tain de  ia  sortie  prochaine  ^diès  secondes*'  dents,; 
ms^is  souvent  on  est  obligé  d'en  arrachev  IrqH».  pour 


t  «  i  «  I 


^  i 


(i)  A  treatis,  etc.  vol,  h 
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procurer  assez  de  place  à  la  nouYélle  :  si  Toa  né* 
glige  cette  précaution^  les  dents  secondaires  sont 
mal  rangées^  et  tous  les  moyens  qu'on  pourrait 
mettre  en  usage  dans  l'âge  adulte  ;  pour  corriger 
leur  direction  yrcieuse,  seraient  infructueux  ou  nui* 
sibles.  La  torsion  soudaine^  tant  yantée^par  Jour* 
dain  ,  par  Fauchard  et  par  d'autres ,  a  surtout  l'in- 
convénient de  blesser  presque  toujours  les  alvéoles , 
et  de  donner  lieu  a  des  accidens  très-fàclieux.  Néan-» 
moins ,  chez  les  jeunes  gens  ^  on  peut  produire  quel- 
qu'eflfet  en  ayant  recours  k  une  ligature  serrée,  et 

{>ortée  pendant  long-temps.  A  cette  époque  et  dans 
'âge  aaulte  y  Pusage  de  la  lime  est  dsiiigereux  , 
tandis  qu'on  peut  fort  bien  s*en  servir  chez  les  per- 
sonnes âgées,  lorsque  les  nerfs  et 'les  yaisseaux 
dentaires  ont  perdu  leur  vitalité..  Beirdmore  con* 
seille  en  outre  ,  d'être  très*circonspect  dans  Tem* 
ploi  des  poudres  et  des  teintures  dentifrices ,  et , 
comme  il  parait  être  grand  ennemi  des  dents  arti- 
jQcielles  ^  il  termine  en  cherchant  à  prouver  que  j 
lors  même  qu'elles  sont  bien  faites  >  bien  .fixées ,  et 
qu'elles  ne  deviennent  ni  jaunes,  ni  fétides,  ce- 
pendant elles  font  perdreaux  voisines  leur  solidité, 
ou  du  moins  en  déforment  la  couronne  par  les  sii» 
Ions  que  les  ligatures  y  produisent  (i).  / 
.  L'opuscule  de  Richard  Curtis  ,  qui  i-oule  àrpeu- 
près  sur  les  mêmes  objets ,  contient  des  préceptes 
moins  judicieux.  L'auteur  s'éteodi  néannaoins  da* 
vantage  $ur  les  maladies  du  sinu^  m^axilkii^e  >  çt  iui- 
jnême  ouvrit  plusieurs  fois  cette  ca.vlté  •  d'après  la 
méthode  de  Cowper  (2}* 

Jean  Aitkin  proposa  une  correction  à-  la  clef  an- 
glaise :  celle-ci  a^^horitontalemefitt^  de  manière 


>  j 


(i)  îbiâ.^l  II,  '    '         "\ 

(2)  Abhandlung  von  der  Bau  und  der  Bildung  der  Zachne:  aus  dem 
MngL  Jlltenburg^  1770. 
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qa'elle  contond  toujours  Icsv  gencives ,  et  <jue,  sur 
SIX  cas /il  en  est  cinq  dans  lesquels  elle  fracture 
le  bord  alvéolaire  y  ou  casse  les  racines.  L'instru- 
ment d'Aitkin  a  pour  but  d'obvier  ^  tous  ces  in- 
convéniens  ,  d©  ménager  la  gencive ,  et  d'arracher 
la  dent  directement  de»  liant  en  bas  ,  ou  du  moins 
en  la  renversant  très-peu  en  dehors  :  la  description 
que  Fauteur  donne  est  trop  obscure  pour  que  je  |à 
rapporte  ici  (1). 

Jean  Hunter  ignorait  sans  doute  l'existence  de 
cette  clef ,  puisqu'il  dit  que  tous  Jes  instrument 
connue  pour  arracher  les  dents  agissent  latérale- 
ment ,  ce  qui  fait  qu'ils  •  brisent  presque  toujours 
une  portion  du  rebord  alvéolaire.  Cet  accident  n'est 
d'ailleurs  pas  très-fâcheux  ^  suivant  lui ,  et  la  seule 

Srécaùtion  qu'on  ait  a  prendre  ,  c'est  d'extraire  la 
ent  du  côte ,  où  la  paroi  de  l'arcade  dentaire  est  le 
plus  mince  :  or  ,  c'est  du  côté  interne  qu'elle,  l'est  le 
plus  pour  les  deux  dernières  molaires^  et  du  côté  ex- 
terne pour  toutes  les  autres  dents  :  il  faut  donc  ar- 
racher les  premières  en  dedans  ,  et  les  secondes  eu 
dehors.  Quoiqu'il  soit  presque  impossible  de  trou- 
ver chez  un  homme  une  dent  capable  de  bien  s'a- 
juster dans  l'alvéole  d'un  autre  ^  on  peut  cependant 
transplanter  ces  petits  os  avec  succès ,  en  ayant 
soin  seulement  que  la  racine  soit  toujours  plus  pe- 
tite que  l'alvéole  ,  qualité  qu'on  peut  lui  donner  en 
la  Jimant  avant  de  la  mettre  en  place.  Hunter  pré- 
tend ,  contre  »,Berdmore  et  Portai  ,  qu'une  dent 
ainsi  transplantée  peut  finir  par  faire  corps  avec  la 
mâchoire^  absolument  comme  les  ergots  des  coqs, 
se  soudent  avec  les  os  du  crâne  quand  on  les  établit 
sur  la  tête  de  ces  animaux ,  après  leur  avoir  coupé  la 

(1)  Bssays  on  seuertd  important  suhjects  in  svrgery^  etc.  JUondjn  , 

177*-'  -, 
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cn'éte.Mais  il  ne  faut  pas  de  flatter  que  oetie  at&érenof 
intime  ait  lieu  si  Von  prend  une  dent  arrachées 
depuis  long-temps  9  ou  celle  d'un  squelette ,  qui  , 
étant  tout4e-fait  prÎTee  de  la  yie^  ne  saurais  jamais^ 
se  consolider.  Huhf  er  conseille  dotte  >  lorsque  la  Ca- 
rie a  déjà  fait  de  grands  progrès  ^  d'arracker  la  dent^ 
de  la  bien  nettoyer,  et  de  la  replacer  sur  lé-<^atûp 
dans  Talvéole.  OtL  peut  aussi  frt)pais€ar  le$  douleurs 
que  cause  une  dent  cariée ,  en  ta  limant  ^  la  plom- 
bant y  ou  la -brûlant  soit  avec  le  fer  rouge ,  soit  arec 
des  caustiques  :  elle  conserve  ensuite  la  faculté  de 
servir  à  la  mastication.  On  ignore  eûeore  si  la  €arie 
dentaire  est  contagieuse. 

Une  odontalgie  insupportable  d^peudquetqu^ôis, 

Sen'se  Hunter ,  d'unspina-reiitosa  des  racines^  cas 
ans  lequel  aucun  moyen  lie  peut  soulaget* ,  si  ce 
n'est  l'extraction.  Cette  opération  est  également  in« 
diquée  quand  il  y  a  carie  aux  racines:  ici  on  ne  sau-* 
ràit  conseiller  de  remettre  la  dent  en  pl^e  après 
avoir  enlevé  le  mal  avec  la  lime  ,  parée  qàe  près* 
que  toujours  l'alvéole  elle-même  est  attaquée.  11 
convient  asses  généralement  d'exciseï^  les  tumeurs 
des  gencives  avec  le  bistouri  ;  mais ,  dans  presque 
toutes  les  circonstances  aussi  >  on  est  oblige  de  re« 
courir  à  l'application  du  fer  rôuge  pôuf  Mtè^t^  1» 
violente  bémorrhagie  ^qui  siarvient* 

Dans  les  abcès  du  sinus  maxillaire^  l'oiilitél^àtîtm 
du  conduit  par  lequel  cette  cavité  coiÀflMâi<ra6  À^eé 
le  nez  y  est  bien  plus  soutent  le  résultat  que  la  cause 
de  la  maladie:  les  injections  proposées  par  Jojirdafn 
ne  peuvent  donc  pas  être  d'un  grand  secoai^S» 

On  parvient  bien  k  îredresser  les  de«tsdevîéôs>  et 
la  meilleure  manière  Consiste  a  lès  cempriâser  p^ 
degrés  avec  une  plaque  métallique  ;  mais  il  est  né-* 
cessaire  d'arracber  celles  qui  sont  située»  le  plus 
bors  de  rang,  pour  procurer  de  l'espace  aux  autres. 


Des  Opér.  tfui  se  prat.  sur  les  dents  ,  etc.-  agS 

On  peut  aussi  >  quand  le$  dents  inférieures  dépas** 
fient  le  niveau  des  supérieures  9  les  repousser  en 
arrière  à  Taide  d'une  plaque  ,  coiçma  le  conseilla 
Fauchard;  car  les  dents  cèdent  beaucoup  plus  qu'on 
ne  le  pense  a  une  pression  continue  1  et  cette  près*-' 
ûon  agit  bien  davantage  sur  elles  d'avant  en  arrière 
•que  dans  la  direction  opposée* 

Hunter  soutient  qu'il  est  inutile  de  détacher  la 
gencive  avant  l'extraction  ^  et  de  la  comprimer 
après  ;  mais  il  croit  très*avantageux  de  la  fendre  - 
dans  la  dentition  difficile.  On  pratique  les  inci- 
sions a  rinstant  même  où  l'on  voit  survenir  les  ac^ 
cidens,  qu'elles^  dissipent  ^ssitôt ,  mém^  lorsque  la 
dent  se  trouve  encore  à  une  grande  profondeur. 
Lft  cicatrice  ne  peut  pas  nuire  dras  la  suite  .^  pourvu 
qu'on  répète  Tincision  jusqu'à  ce  que  la  aent  ait 
paru  au  aehors  y  et  qu'on  porte  toujours  l'instru^ 
ment  tranchant  jusque  sur  la  couronne  (1). 
,  Mâjer  Lewis  adopta  les  principes.de  Hunter.  Au 

Îu^nner  signe  de  dentition^^  il  incisait  la  gencive. 
1  croyait  de  mémje  à  la  consolidation  des  dents 
transposées  «Toutes  les  autresrèglas  nombreuses  qu'il 
trace  y  ne  présentent  rien  de  nouveau  (3). 

PiçrrC'  Auzebi  proclama  un  arcane  propre  à  remr 

5 lacer  ces  incisions  :  il  reoonunanda  fortement  aussi 
e  frotter  les  gencives  avec  desi  corps  durs ,  garnis 
d'inégalités  et  d'angles  y  parce  que  ceux  qui  sont 
ronds  donnent  naissance  a  des  callosités.  Les  dent^ 
de  lait  n'ont  jamais  de  racines  suivant  lui  y  ou  quand 
elles  en  ont  >  eUes  persistent ,  de  maiiière  qu'on 
doit  bien  se  garder  d  arracher  upe  dent  de  lait  perr 
manente^  comme  ib  ne  faut  point  non  plus  extraire 
un  trop  grand  nombre  d^  dents  de  cette  série  à-]a-  ' 
fois^  parce  que  celles  qui  Tiennent  ensuite  ayant 

(1)  Natural  history  of  theieeth  ariB  their  diseases*  JU)nàpn  9  »77i. 
{2)  EjSfoy  Qn  O^JasrnuiltiéM  çf  th^  i€^th.  iton4Q»$  177^* 
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trop  de  jeu  prennent  une  mauvaise  direction;  Au- 
zebi  répète  ,  d'api'ès  les  anciens  chirurgiens ,  qu^il 
est  bon  d'ébranler  une  dent  avant  de  Fârracher.  Du 
reste  il  ne  dit  rien  de  remarquable  (1).  > 

Botot  entra  dans  d'assez  longs  détails  sur  les  ab- 
cès dé  la  gencive  ,  contre  lesquels  il  recommanda 
particulièrement  Thuile  de  camphre.  Il  vit  aussi, 
comme  Hîchmore  ,  le  sinus  maxillaire  se  trouver 
ouvert  après  révulsion  d'une  de^t  y  sans  qu'il  en 
résultât  aucun  accident  (2). 

A  cette  >époque  on  dispultait  beaucoup  çn  France 
sur  la  question  de  savoir  s^il  faut  ouvrir  les  abcès 
de  la  mâchoire  inférieure  en  dedans  ou  en  dehors 
de  la  bouche.  Jourdain  avait  ^dopté  la  première  mé- 
thode. Poulain  objecta  qu'on  ne  peut  du  moins  pas 
la  suivre  dans  tous  les  cas»  ce  qu'il  appuya  en  rap- 
portant divers  exemples  d'accidens  desagréables  qui 
^en  avaient  été  la  suite.  Mais  Jourdain  repondit  que 
ces  accidens  tenaient  uniquement  à  ce  qu'on  n'avait 
pas  donne  assez  d'etenduea  l'ouverture  intérîeure(3). 
Malgré  diverses  autres  objections  qu'on  lui  opposa, 
il  n'en  demeura  pas  moins  fidèle  y  comme  on  le  verra 
bientôt  ^  à  sa  méthode  y  en  faveur  de  laquelle  ^e  dé* 
clara  aussi  Mercier  >  qui  assura  que  la  guérison  se 
fait  attendre  moins  long-temps  lorsqu^ou  la  suit  (4). 

Parmi  les  instrumens  du  dentiste  dont  parle  Per- 
met, on  distingue,  outre  celui  de  Foucôu,  corrige 
par  le  frère  Côme  ,  la  clef  anglaise  et  quelques 
autres  (5). 

J.  L.  Petit  atteste  qu'il  suffît  quelquefois  d'une 
dent  cariée  pour  faire  naître  des  inflammations ,  des 


(1)  Traité  dVdontalgie.  Lyon ,  1771.  .      ' 

(2)  Journal  de  médecitie ,  yol.  XXXII.  XXXVIII. 

(3)  Ibid.  vol.  XXXVI. 

(4)  /^id.voL  XLI. '" 

(5)  L'art  du  coutelier,  yol.  II.  sect.  1.  Paris,  1772 ,  pi.  c.  jK. 
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fluxions  opiniâtres ,  de  la  fièvre ,  etc.  ,  accidens  que 
révulsion  seule  peut  dissiper.  Cet  écrivain  donne  la 
figure  d'un  grand  nombre  d^instrumens  ^  mais  il 
n'indique  point  la  manière  de  s-en  servir  (1). 

On  n'a  pas  besoin  ,  suivant  H.  G.  Courtois  ,  de 
beaucoup  ménager  Pémail ,  lorsqu'on  lime  les  dents, 
parce  que  cette  substance  se  reproduit  ordinaire- 
ment: Il  ne  faut  pas  essayer  de  raffermir  les  dents 
branlantes  ^Jiez  les  personnes  âeées ,  car  ^  quelque 
moyen  qu'on  mette*en  usage  ,  1  alvéole  ,  qui  se  ré- 
trécit et  is'efiace  peu-à-peu ,  finit  par  les  chasser  en- 
tièrement. Aucun  remède ,  et  l'aimant  moins  que 
tout  autre  encore  ,  n'est  en  état  d'appai^r  les  dou- 
leurs causées  par  une  dent  cariée,  qu'il  faut  par 
conséquent  arracher  dans  tous  les  cas.  Richter  fait 
observer  (2)  que  ce  précepte  est  beaucoup  trop  ex- 
clusif,  puisqu'au  contraire  ou  réussit  presque  con- 
stamment à  calmer  l'odontalgie ,  en  conservant  la 
dent.  Il  est  très-rare ,  dit  Coijrtois  ,  quoiqu'on  en 
voie  .quelques  exemples,  qu'une  dent  arrachée  de 
l'alvéole  et  replacée  dans  cette  cavité ,  y  reprenne  , 
et  fort  souvent  elle  excite  une  inflammation  vio- 
lente qui  ne  cède  que  quand  on  prend  le  parti  de 
Tenlever.  Il  est  bon  de  fendre  la  gencive ,  sur-tout 
lors  de  l'éruption  dès  dents  de  sagesse ,  mais,  on  ne 
doit  y  faire  qu'une  incision  très-superficielle.  Le 
fer  rouge  est  le  meilleur  moyen  pour  combattre 
Içs  hémorrhagies  alvéolaires,  qui  entraînent  souvent 
la  mort  du  sujet.  Courtois  décrit  enfin  un  nouveau 
pélican,  utile  surtout  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
pas  se  servir  du  pélican  ôrdii^aîre  (5). 

J.  C.  A.  Theaen  s'était  aperçu  aussi  que  la  perte 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgical^.  Paris,  I.774,  yol.  III,  p.  33i, 
pi.  33. 

(2)  Chirurg.  Bibliothek.  Th.  III,  cah.  3,  p.  4i6.  .  <      ^ 

(3)  Le  dentiste  observateur,  Paris ,  1775,  ,: 


^C)S  Section  dix-huitième  y  chapitre  di^^eptième. 
de  l'émail  n'est  pas  fort  a  redouter;  car  ce  pr^- 


11  conseilla  donc  d'employer  les  substances  acres 
pulvérisées  /parce  que  rien  n'enlèye  mieux  les  im* 
puretés  et  le  tartre  y  qui  sont  les  causes  les  plus  or^ 
dinaires  du  mal  de  dent  (i). 

M.  F.  Alix  vit  des  ulcères  opiniâtres ^urvenir  à 
la  langue  par  l'action  des  angles  de  plusieurs  dents^ 
et  ne  guérir  qu'après  la  destruction  de  ces  angles 
avec  lalime  (a).  Wilbrecht  étanidia  une  kémorriui*' 
gie  qui  avait  lieu  fort  souvent  par  l'intérieur  d'une 
alvéole  ,  en  plaçant  dans  cette  ta  vite  un  bouchon  de 
cire  couvert  d'épongé  ,  qu'il  enfonça  autant  que 
possible  avec  le  doigt  (3).      •  ( 

Nous  avons ,  de  Fr,  L#  Weyland  ,  une  otaerva- 
tion  intéressante  sur  un  cas  dans  lequel  on  fut  obligé 
d'ouvrir  l'antre  d'Highmore.   Une   balie.de  fusil 


J>ils.  sortaient  par  Couverture ,  ce  qui.  annooeait 
'existence  d'un  dépôt  dans  le  sinus  maxillaire* 
Busch  arracha  en  conséquence  la  troisième  molaire 
supérieure;  enpierfora  l'alvéole  avec  un troisH|uart5y 
'  et  fit  dans  l'antre  des  injecti<ms  qui  entrainèrept 
J>eaucoup  de  pus  par  la  bouche  :  il  introduisit  en- 
suite une  tente  enduite  d'emplâtre  épispastique  f 
qui  ne  tarda  pa^  à  procurer  une  guéirison  radi* 
cale  (4),  :  ' 

(4)  Neue  Bemerkungen  und  JBrfahrungen,  Berlin. ,  1788 ,  Th,  III, 
|>.  a54.         /  .        . 

(a)  Obsen^ata  chifureiea  ,  Tàsc  II ,  Altenb,  1776. 

(3}  Fersuchè  eiiier  7*riuatgeseiischaffh  u,  s.  ti'.  Kopenhagem. .  1774. 
T.  II.  —  Comp.  Aichter's  ckirur,  BibhûL  TA.lIJ,  cah.  i  ,  p.  iSi.  • 

(i)  De  osœnd  maxillari.  Argentorat,  1771. 


> 
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Un  cas  décrit  par  J.  F.  Henk^l  rçs^mble  beaur 
coup  à  celui-là  )  il  existait  des  trajets  fistuleux  h- 
Voeil,  et  vis-à-vis  la  seconde  molair a  :  après  avoir  di-* 
Idté  les  premiers ,  et  firraché  la  dent ,  on  passa  un 
pourdQnnet  çn  guise  d^  séto»  ,  de  l'ouverture  su- 
périeure dans  Twiférieure,  et  le  malade' fut  bientpjfc 
guéri  (i). 


Que 

*B  V  ^ 

t Pendant  là  miit ,  et  lor^ue  le  fQ<alade  est  couché  sur 
ç  dos  :  te  pu^  coule  i^Iqvs  ,  par  1^  nçz  et  l'arrière 
ne^danslaboucke^et  excitç  dès  nausées.  Comm^ 
:)uJÙur  di»  visage  reparaît  périodiquement  du*^ 
raj^t  Je  jour  ^  qn  est  quelquefois  tenté  de  soupçon^ 
«er  la  présence  d'une  fièvre /intermittente  larvée; 
pia^S  il  est  facile  de  concevoir  que  le  quinquina  ne 
produit  a^K^un  ^ulagi^ineat  i  et  qu'il  n'y  a  d'autre 
r^i^ssiQurce  q^e  l'opération  ,  la^jfuelle  est  ^  jçpi  oulre' , 
indiquée  9  quand  9  ce  qui  arrive  sauvent ,  l'orifice  - 
.naturel  du  sinus  est  boucbé.  Pour  la  pratiquer  >  Qn 
^rraçj?^  une  ou  deux'des  dernières  molaires^  et  q\iand 
le  fond  Ae$  alvéoles  n'est  parnaturellement  ouvei^t  ^ 
pn  h  perfore  avec  un  instrument,  particulier.  Ce- 
p^tf^ont  Bromfield  la  négligea  dans  un  cas  où  la  ca- 
rie avait  déjà  produit  une  ouvejfture  à  la  joue  j  plus  ^  ' 
tard  encore,  il  eoi^va  toutes  les  molaires  avec  les 
T>rpcès  alvéolaires  et  le;s  parties  qui  avaient  été  dé- 
tachées pardla  carie.  Lorsque  la  matière  se  fraie 
yne  issne  par  1  orbite ,  il  ne  faut  pas  s'en  laisser 
imposer  par  les  fçi^osités  qu'elle  fait  naître ,  et 
croire  à.  l'existence  dim  ca^ncer  oculaire:  mais  on 
ouvre,  également  tes  dernières  alvéoles,  et  on  in- 

(i)  Neue  Methoden  Undchirwrg^ Anmerhwigea*  Zweyte  Sammiung» 
Merlin^  177a. 


%■ 
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jectô  de  '  la  décoction  de  quinquina  ou  de  Teau-de- 
TÎe  (i).  ^  . 

Jourdain ,  qui  depuis  nombre  d'années  se  livrait 
tout  entier  a  i*art  du  dentiste ,  publia  un  nouvel 
ouvrage  sur  les  maladies  des  dents.  Quoiqu'il  fût 
très-au  courant  de  ce  que  ses  compatriotes  et  les 
étrangers  avaient  fait,  il  n*en  demeura  pas  moins 
fortement  convaincu  que  les  injections  dans  le  sinus 


moins  chez  les  personnes  qui  ont  les  dents  serrées , 
en  alléguant  sur- tout  pour  raison  que  la  perfora- 
tion des  alvéoles  ne  pourrait  manquer  d^être  très- 
nuisible  j  au  milieu  de  l'irritation  inflammatoire  qui 
existe  déjà  dans  la  mâchoire.  Il  reprocha  le  même 
défaut  à  la  perforation  latérale  de  Lamorier.  D'ail- 
leurs les  fiUiides  injectés  ressortent  avec  tant  de 
promptitude  ,  dans  l'une  et  dans  l'autre  méthodes , 
qu'on  ne  doit  pas  en  attendre  beaucoup  d'effet. 
Jourdain  assure  que  soii  procédé  n'a  pas  ces  incon- 
véniéns.  Conïme  presque  toujours  l'occlusion  de 
Torific^  nasal  est  la  cauçe  des  congestions  lympha- 
tiques dans  l'antre,  la  première  indication  consiste 
à  déboucher  l'ouverture.  A  cet  effet  il  employait  de 

Î)etités  sondes  et  canules  courbées,  dont  la  longueur, 
e  diamètre  et  le  degré  de  courbure  variaient  sui- 
vant l'âge  du  malade ,  et  auxquelles  il  vissait  ensuit? 
une  seringue.  Quoique  les  dents  soient  fort  étr^- 
gères  a  la  maladie  ,  dans  une  foule  de  caà ,  cepen- 
dant il  arrive  quj^lquçfois  qu'elles  y  prennent  une 
part  plus  ou  moins  active  ;  mais  presque  toujours 
alors ,  elles  sont  en  même^temps  corrodées  a  l'ex- 
térieur ,  et  il  faut  en   pratiquer  l'extraction.  Dans. 

« 

(»)  CLirurgiçal  ohservations  and  cases.  London,  1776,  vo/.  I,p.  no. 
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cette  circonstance  encore ,  Jourdain  faisiiit  des  in- 
jectious  pai^  le  nez  ,  et ,  quand  l'alvéole  copimuni- 
qtiait  avec  le  sinus  maxillaire  ,  il  la  bouchait  afin 
que  le  fluide  pût  séjourner  plus  long-temps  dan$  la 
cavité.  Souvent  il  arrive  qu'un  polype  nasal  obstrue 
Porifice  de  Tailtre  d'Highmorej  cè^n'èst  qii^ea.  l'ar- 
rachant, qu'on  met  un  terme  à  la  maladie.  L'auteur 
réunit  une  foule  d'observations  qui  démontrent  com- 
bien on  éviterait  d'opérations  douloureuses ,  si  l'on 
s'attachait  a  désobstruer  l'ouverture  du  sinus. 

îl  y  a,  enseigne  cet  écrivain,  deux  sortes  de 
collections  dans  l'antre  d^Highmore  ;  les  unes, 
inflammatoires ,  qui  sont  douloureuses ,  et  qui  at- 
taquent les  os  j  les  autres ,  lymphatiques  ,  froi- 
des, indolentes  ,  qui  les  ramollissent   et  ^es  bour- 


qu  on  enlevé  la  pai 
même ,  ^insi  que  Kunge  le  pratiquait ,  puisqu'en  gé- 
néral rbstéomalàcie  cède  à  dés  jnjections  appro- 
priées. L'os  est  souvent  ramolli  a  tel  point,  qu'on 
l'ai:racherait  avec  la  dent ,  et  qu'il  faut  alors  ex- 
tirper peu  à  peu  cette  dernière  avec  un  bistouri. 
Jourdain  se  trouvait  quelquefois  aussi  fort  bien 
de  gercer V  le  rebord  alvéolaire  près  de  la  dent 
avec  un  bistouri  ;  il  conseille  d*introduire  une  ca- 
lcule dans  l'ouverture  qu'on  a  produite  ainsi,  et 
d'établir  à  l'extérieur  un  point  de  compression  sur 
la- joue.  Cependant  il  convient,,  avec  Bordenave  , 
qu'on  ne  saurait  établir  aucune  règle  applicable* 
a  tous  les  cas,  malgré  c[u'il  paraisse  ne  pas  ad- 
mettre une  seule  exception  en  faveur  de  l'opéra- 
tion de  Lamorier.  Ce  n'est  que  quand  il  se  trouvée 
des  corps  étrangers,  par  exemple  des  dents,  dans 
le  sinus ,  qu'on  doit  faire  de  lai'ges  ouvertures., 
auprès  des  alvéoles ,  pour  les  extraire. 


I 
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Mais  le  pus  existe ,  tantôt  dans  la  cavité  elle- 
même,  tantôt  seulement  dans  le  tissu  osseux  de 
la  mâchoire  supérieure.  Dans  ce  dernier  cas ^*  il 
a  coutume  de  suinter  entre  l'aWéole  et  la  dent,  et 
le  meilleur  moyen  est  d^extraîre  celle-ci  forsqu  elle 
se  trouve  gâtée.  Une  fois  Jout*dain  voulait  perforer 
le  rebord  alvéolaire  auprès  de  la  dent  :  mais  son 
poinçon  cassa  et  demeura  implanté  dans  l'os  d'uue 
nlanière  si  solide ,  qu'il  fut  ooligé  de  Tenlever  en 
appliquant  une  couronne  de  trépan.  Lorsque  ce$ 
collections  purulentes  produisent  a  l!extérieur  des 
fistules  sur  ji\  joue^  on  doit  faire  des  contre -Qu- 
vertures  d  après  la  méthode  de  Cowper. 

Les  polypes  du  sinus  maxillaire  sont  toujours 
dangereux  lorsque  leurs  racines  s^enfoncei^  a  une 

grande  profondeur,  comme  on  peut  Je  conclure 
es  accidens  qu'ils  occasionnent.  L'opération  ne 
aert  la  plupart  du  temps  qu'à  hâter  la  mort.  Mais 
lorsqu'on  est  persuade  que  ces  végétations  n'ont 
point  de  ■  "  '  "    **    ^     ' 

en  croix 

on  cherche  k  détruire  la  niasse  polypei 
stroment  tranchant ,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge* 
Les  fongositës  de  la  membrane  muqueuse  dépei/- 
dent  d'une  dent  creuse ,  ou  de  causes  intérieures  ; 
noiais  elles  exigent  toujours  l'application  du  eau* 
tère  actuel  y  après  qu'on  a  arraché  les  dents  creuses  > 
ou  même  celles  qui  sont  saines. 

Jourdain  réputait  incurables  les  cancers  en  gé- 
néral, et  deux  du  sinus  maxillaire  en  particulier, 
parce  qu'il— est  impossible  d'enlever  jusqu'aux 
moindres  vestiges  du  mal.  11  en  dit  autant  du 
carcinome,  entre  lequel  et  le  cancer  il  établit  une 
distinction  qui  ne  me  paraît  pas  trop  x:laire.  H 
admet  même  un  cancer  des  dents ,  contre  lequel  on 
ne  peut  rien  que  d'arracber  ces  petits  os.  oes  re- 


t 
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marqua  éur-  les  ^bcès  e»cliés  dans  l'intérieur  de 
dents  qui  paraisâ»ent  sdijies  au  dehors  ^  vieunent  à 
l'appui  de  plusieurs  autres  faite  de  mèm&  genre 
dont  il  a  déjà  été  parlé. 


possible  9  4^s  îi^ijeetiodos  par 
taist  du.  sinuii)  -et,  lorsque  Je  conduit  n'était  pas 
bien  droit ,  le  moyen  auquel  il  accordait  la  pré- 
férence était  le  fer  ardent.  Si  la  gangrène  existait 
simultanément  avec*  ces  fistules  ^  il  avait  recours, 
chez  les  eufans,  aux  substances  spiritueuses ,  et 
chez  les  adultes ,  au  cautère  tant  actùet  que  po- 
tentiel j  mai$*  toujours  on  doit  apporter  beaucoup 
de  circonspection  en  faisant  usage  de  la  sonde ,  afin 
de  ne  pas  donner  naissance  a  la  carie  5  lorsqu'elle 
n'existe' point  encore. 

I^es  instrun^ens  de  Jourdain  pour  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  sinus  maxillaires^  con*- 
sistaient  en  des  trépans  perforatifs  droits  et  courbes 
pour  perforer  les  alvéoles^  des  petites  couronnes  de 

trépan,  diffêrentes  canutes  et  sondes^  divers  bis^ 
:^^.J'-^  \x  j ^--. \ •  -  J> 


d'ouvrir  les  abcès  de  la  joue  par  l'intérieur  de  la 

m  I  f      •  ,  ^     !>>    ,i_'^     ijll—        Il         '^^ 


bouche^  opinion  à  l'appui  de  laquelle  il  invoqua 
Taylorité  de  Petit ,  et  rapporta  un  assez  grand  iiom- 
bre  de  faits.  La  mâchoire  inférieure ,  aj6uta-t-il , 
est  sujette  aux  mêmes  maladies  que  la  supérieure  ^ 
et  sur- tout  à  la  carie  :  le  cautère  actuel  rend  fré^ 
quemment  de  grands  services  dans  cette  maladie, 
mais  fort  souvent  aussi  il  vuit^  à  raison  dé  l'action 


(1)  Traiié  des  maladies  el  des  opéra tioiu  de  la  bouche.  Paris  |   1.770 , 
Toi.  1. 
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trop  violente  qu*il  exerce  :  aussi  doit-on  presque 
toujours  lui  préférer  une  dissolution  mercurielle 
suffisamment  étendue  d'eaùv  Jourdain  indique  aussi 
les  circonstances  qui  obligent  de  recourir  au  tré- 
pan^ à  la  scie^  aux  ciseaux  >  a  la  gouge  ^  a  la  lime^ 
au  grattoir ,  au  fer  rouge  et  aux  caustiques ,  dans 
les  exostoses  et  les  gonflemens  de  ces  os. 

La  parulie  est^  suivant  lui ,  un  abcès  tout  parti- 
culier de  la  gencive,  avec inflapimationdu  cordon 
nerveux  et  vasculaire  qui  pénètre'dans  chaque  dent, 
et  du  périoste  de  Palvéoie  :  c*est  pourquoi  on  ne 
peut  la  guérir  que  par  révulsion  des  dents  du  des 
racines  malades.  Cette  opération  est  souvent  né- 
cessaire aussi  dans  l'épulie^  qu^on  ne  peut  d'ailleurs 
mieux  guérir  qu'en  excisant  la  tumeur  avec  un 
bistouri  rougi  au  feu ,  ou  un  fer  ardent ,  ou  en  la 
liant  avec  un  fil  d'ôr.  Des  bourdonnets  de  cbarpie 
et  un  bouchon  de  liège  arrêtent  bien  plus  sûre- 
ment une  hémorrhagie  alvéolaire  que  le  cautère 
actuel  lui-même. 

Jourdain  s'étend  beaucoup  sur  les  avantages  de 
Tincision  des  gencives  dans  la  deptition  difficile; 
inais  il  ajoute  qu'elle  n'est  souvent  d'aucune 
utilité,  parce  que  les  bords  des  parois  de  l'al- 
véole elle-même  étant  contournes  en  dedans  , 
empêchent  la  dent  de  sortir ,  et  la  retiennent  dans 
,  la  gencive.  On  doit  alors  briser  le  rebord  osseux, 
après  avoir  agrandi  l'ouverture  faîte  a  la  gen- 
cive (i). 

Un  peu  plus  tard,  Jourdain  proposa ,  pour  rem- 
placer le  i^ateliçr  ordinaire,  un  dentier  artificiel 
inventé  par  Massez ,  et  qui  non-seulement  s'ouvre 
et  se  ferme  ^  mais   encore  joue  latéralement  ,•  de 

Xi)  nid,  vol.  n. 
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manière  qu'on  peut  s*en  servir. pour  mâcher  le^ 
aliniens  (i}. 

Choparjt  et  Desault  vantent  aussi  les  injections 
de  Jouirdain  par  l'orifice  naturel  du  sinus  maxillaire^ 
coqime  un  bon  moyen  pour  guérir  les  collection^» 
dans  cette  cavité  ;  mais  ils  conviennent  de  la  dif- 
ficulté qu'on  éprouve  à  les  pratiquer  :'c*est  pour- 
quoi ils  prQDosent  également  la  perforation  de 
Palvéole  de  la  prépaie re  grosse  molaire,  ou  l'o- 
pération de  Lamorier,  sans  établir  d'ailleurs  au- 
cune indication,  précise  (^2).  Ils  veulent  non  seule- 
ment qu'on  fen,ae,  mais  encore  qu!on  excise  la 
gencive  au*dessus  d'une .  dent  qui  a  de  la  peine  a 

} gercer.  Le  conseil  qu'ils  donnent  d'appliquer  une 
igature  sur  les  dents  qui  bordent  la  solution  de  con- 
tinuité,  lafin  de  faire  disparaître  le  vice  4e.conf9rmar: 
tiou,  dans  le  bec  de  lièvre,  n'a  aujQune  importance  pra- 
tique y  conune  l'a  très-bien  montré  Richtér  (3)  , 
pui^ique  cette  manoeuvre  ,  qui  rappiiochers^it  les 
dents  obliquement  l'une  de  l'autre,  ne  saurait  agir 
sur  les  bords  mêmes  de  la  fissure. 

Plus  tard,  Desault  arracha  toutes  les  £[rosses 
molaires  chez  un  malade  atteint  d'une  tuméfaction 
àu^  sinus  maxillaire ,  et  perça  le  fond  des  alvéoles  ; 
alors  il  trouva  la  cavité  remplie  par  une  produc- 
tion spongieuse ,  que  l'hémorrhagie  ne  lui  permît 
pas  d'exciser.  Mais  comme  l'adustion  et  la  ligature 
demeuraient  sans  effet  y  il  se  détermina  enfin  à  enle- 
ver une  grande  portion  de  la  mâchoire  supérieure, 
en  la  cernant  entre  deux  incisions  demi -circulaires 
faites  au  palais  et  à  la  partie  antérieure  de  l'arcade 
dentaire.  Un  morceau  considérable  de  l'excrois- 
sance fut  extirpé  avec  la  pièce  osseu,se,  et  le  reste 

-   (i)  Journal  de  médecin^',  vol.  LXII>  (1784]. 

(2)  Anleitung  zur  Kenntniss  aUe%  chirurg.  Krankh,  Th.  I,  p.  26^. 

(3)  ChirurgiH^he  JSibliothek ,  T.  .VI ,  cah.  3 ,  p.  372. 
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cautérisé  a  plusieurs  ¥ep)^is6s  avec  un  fer  càeiifflS 
à  blanc.  Le  malade  guérit  très-bien  (i).  Chez  un 
autre  indiridu,  Desault  agrandit  une  purertore 
fistuleuse  située  dans^  la  fosse  <»mBe ,  avec  un  tré^ 
pan  perforatif  pointu ,  arraçba  la  seconde  molaire 


ensuite  il  fît  des  injections  par  cette  vaste  ouvert 
turé ,  et  rendit  la  santé  au  malade.  Jamais^  suiftirt 
lui,  l'orifice  naturel  d'une  ail"V^le,,  après  Pextftie-' 
tion  d'une  dent,,  n'e'sf  suffisant  :  îl  laoft  eanjitaiib 
ment  l'agrandir  assez  poiir'^ti'on  poisse  i&trodmrd 
au  moins  le  j)etit  doigt ,  car  c'esft  prééisémenC  Vé* 
troitesse  de  cette  ouverture  qui  -rend  la  guérîsaii 
difficile ,  et  qui  donne  lieu  à  des  fisftules  :  on  doit 
aussi ,  pour  prévenir  ces  dernières^ ,  enlever  touÇâ 
la  partie  des  gencives  (jai  est  détaehée  de  To*.  Mais 
lorsque  tontes  les  dentsi  sont  saines,  et  clu'il  nfe  aniiif  e 

Sas  de  pus  le  Iqng  de  lenrj^  râcînes^,  il-  es^  de  règffe 
e  perlorer  à  la  partie  inféricwre  de  la'  Ibsse  ca- 
nine ,  endroit  où  l'opératien  présciièôi  inoûà»  de 
difficultés  que  sous  l'apophyse  molaire.  Âtt  rester 
Desault  se  servait  aussF  diu  marteau ,  dë<l»  gfMge> 
et  du  cautère  actuel  :  il  i^éccmnoaand^  plusieafrB 
bistouris  et  perforatif  s  spécialement  des^aféa  peior 
cette  opération  (^J. 

L'incision  de  la  gencive  dans  liÉ  dentition  ièS^ 
ficile ,  que  les  modernes  avaient  eosi5eiUé0^>  presque 
généralement  et   sans   exceptions ,    fiit-  regai^oee 
ar  J.  E.  Isendamm  comme  non  moin»  pt'éjudieîa^ 
le  que  l'usage  de  mettre  àt%  corps  durs-  dans 


1 


(i)  ^userlesene  chirurg.  ff^ahrnehmungen.  T.  I,  p.  121.  —  Camp. 
Plaiguaud,  dans  le  JouruH^d^  iii«deciii««  >9k  IJULI. VU»  .*»*  MwhitT'S 


chirurg.  BihHothek  ,  T.  XII ,  pv  4r. 
(2j  Chir.  Nachhss ,  Tk.  Il,  f .  i6u 
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la  Jjouche  des  enfaos  ;  carT^i  ces  dei^niers  rendent 
la  gencive  dure  et  calleuse^  rincision  n'est  plus 
nécessaire  lorsque  la  dent  se  montre  dé^a  au-dehors> 
et  comme  elle  se  referme  quand  celle-ci  est  encore 
située  à  une  certaine  profondeur^  la  cicatrice  qui 
en  résulte  rend  la  dentition  encore  plus  difficile. 
On  ne  saurait  non  plus  parvenir  a  redresser  les 
dents  déviées,  puisque  ce  vice  de  situation  dépend 
de  la  direction  vicieuse  des  germes  dentaires.  La 
carie  cède  rarement  aux   remèdes  locaux  ,  parce 

3u^elle  ne  dépend  pas  d'une  cause  locale  y  mais 
'une  cachexie  générale.  Il  arrive  quelquefois  qu'eo^ 
miotdatit  ou  mâchant  avec  force  >  une  racine  percé^ 
le  fond  de  Talvéole  :  lorsque  cet  accident  survient 
a  unedent  œillère  y  il  donne  lieu  a  la  suppuration 
dans  le  sinus  maxillaire^  et  on  ne  peut  y  pi^er 
remède  qu'en  faisant  l'extraction  de  la  dent  à  la-* 
quelle  il  est  arrivé  (i).  ^ 

Le  désir  qu'on  av^it  de  pouvoir  arracher  Iç^ 
denfs  d'une  manière  tout-à-fait  dir:ecte  de  haut  en: 
bas  ou  de  bas  en  haut  y  produisit  l'invention  der 
plusieurs  instrumens  nouveaux ,  dont  deux  entre 
autres ,  imaginés  en  Aisgleterre  y  devinrent  ^s^ 
célèbres.  Mais  ceux-là  aussi,  suivant  Kichter,  ont 
le  défout  .de  ne  pouvoir  servir  lorsque  la  dent  n'a. 

{^asde  voisines  sur  lesqueUes  les  parties  latérales  da 
'instrument  aient  la  facilité^ de  s  appuyer-,  lotsqiii? 
^ette  dent  est  *fort  petite,  6n  court  en  outre  1« 
risque  dei  saisir  avec  elle  celle  qui .  se  trouve  à 
cote  (3)'. 

IsenUamm  ne  tarda  pas  à  étàre  réfuté  par  B^a-* 
jaiaiâBell^  le  prati'den  anglais  convint ,  a  la  vé^ 

(i)  T^ersuch.ffîni^  praktise/ieM  Amnârki$ng$n  uehet  die  fnocken, 
JBrictngen  1782. 
(:x)Jti(ffù:ei^i  chiturg.  BiMwthek,  f.  Vf,  ch.  a,  û.  343,  tsrf:  IL 

m.  IX. 
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rite,  que  les  incisious' faites  aux  gencives  ne  ser- 
vent k  rien  quand  la  dent  se  montre  déjà ,  puisque 
les  accidens  sont  même  la  plupart  du  temps  dissipés 
à  cette  époque;  mais  il  ajouta  que  si  on  les  pratique 
d'assez  bonne  heure ,  on  peut  les  répéter  aussi  sou- 
vent qu'elles  semblent  nécessaires ,  sans  quMl  en 
résulte  le  moindre  danger,  et  sans. qu'il 'y  ait  rien 
à  craindre  de  la  cicatrice.  Bell  était  grand  partisan 
de  l'extraction  précoce  des  dents  de  lait ,  qu'il 
> considérait  comme  le  meilleur  moyen  pour  em- 
pêcher que  les  suivantes  nç  priassent  une  direction 
vicieuse.  Quand  le  mauvais  arrangement  de ,  ces 
dernières  dérive  de  leur  propre  grosseur,  il  faut 
en  extraire  l'une  ou  l'autre ,  et  choisir ,  non  celles 
qui  se  trouvent  hors  de  rang ,  mais  celles  qui  ont 
éprouvé  quelque  altération  dans  leur  structure.  On 
peut  cependant  quelquefois  les  redresser  au  moyen 
de  plaques  et  de  ligatures ,  comme  aussi  l'on  par- 
vient souvent  à  combler  les  vides  de  la  denture 
en  attachant  fortement  ensemble  les  dents  cor- 
respondantes. 

Bell  prétend,  contre  Jourdain,  que  les  extrava- 
sa^ons  dans  le  sinus  maxillaire  sont  rarement  le 
résultat  de  l'obstruction  de  son  Orifice,  puisque 
le  fluide  accumulé  coule  presque  toujours  par 
cette*  ouverture  quand  le  malade  se  place  dans 
line  situ^ion  favorable.  Aussi  l'opération  de  La- 
morier ,  ou  mietix  encore  celle  de  Drake ,  faite  de 
bonne  heure,  est-elle  toujours  de  la  plus  grande 
nécessité.  Mais,  k  moins  qu'une  des  dents  de  de- 
vant ne  soit  gâtée ,  il  faut  toujours  choisir  les  pos- 
térieures pour  les  arracher ,  après  quoi  on  agraiidit 
autant  que  possible  l'ouverture  dans  le  fond  de 
l'alvéole ,  et ,  lorsque  toute  la  matière  s'est  écoulée , 
on  ferme  celle-ci  avec  un  morceau  de  bois,  qu'on 
retire  de  temps  en  temps,  soit  pour  donner  iSsue 
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pratiquer  cette  opération  parce  qu 
tin  épanchement  de  san^;,  des  vers,  ou  d'autres 
corps  semblalîJes  dans  rantre  d'Highmore.  Mais 
lorsque  les  os  sont  conflés ,  toute  opération  serait 
inutile^  et  on  ne  doit  compter  que  sur  l'emploi 
long-temps  continué  du  mercure. 

Les  abcès  et  les  excroissance^s  des  genciyes  gué- 
rissent par  r:extraction  des  dents ,  lorsqu'ils  tiennent 
à  ce  que  fces .  dernières  sont  gâtées  :  autrement  il 
faut  ouvrir  l*abcès , -puis  l'entretenir  ouvert,  et  lier 
l'excroissance  y  ou  la  saisir  avec  une  érisne  double  > 
et  l'exciser  avec  un  bistouri  courbe  et  oes  ciseaux  ; 
jadaais  on  n'a  besoin  de  recourir  au  fbr  rouge  ni 
aux  caustiques.^  Bell  retrace  les  règles  déjà  cout 
nues  sur  Ifi  manière  d'affermir  les  dents  qui  va- 
cillent^ et  sur  celle  d'enlever  le  tartre.  Il  lui  parait 
toujoi^rs  nuisible  de  linier  les  taches  prod\!iiites  par 
la  carie ,  et  en  général  il  rejette  l'usage  de  la  Urne. 
Le  meilleur  ikioyen  pour  arrêter  les  progrès  de 
la  carie  ^  c'est  de  plomber  la  dent.  Si  le  métal  ne 
tient  pas  bien ,_  on  l'assujettit  quelquefois  aveo  une 


parties 
assez  de  solidité. 

Toute  pince  quelconque  suffit  pour  tirer  les  dents 
de  devant  perpendiculairement  .^  mais  aucune  ne 

S  eut  rendre  le  même  service  lorsqu'il  s'agit  des 
ents  postérieures,  La  clef  anglaise^  que  Bell  a 
essayé  de  perfectionner ,  est  encore ,  malgré  toutes 
les  découvertes  modçrnes ,  le  meilleur  instrument 
que  Ton  possède^  et  celui  d'Aitkiu  serait  peut-être 
le  seul  qu'on  pût  lui  préférer,  s'il»  n'avait  pas  Tin-, 
convénient  de  trop  exposer  à  casser  les  dents.  ^  Lci 
7hme  FI//.  *     ai 
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précepte  d'appliquer  le   crochret  de  la  clef  suf  le 

f^ôté  sain  de  la  dent  ne  peut  pas  faire  loi  dans  tous 

•  lés  cas  f  puisqu'on  est  oblige  de  renverser  les  mo- 

,  laires  postérieures  en  dedans  pour  éviter  de  con- 
tondre  la  gencive.  Si  c^est  du  coté  externe  que  ces 
dei'nières  se  trouvent  gâtées  y  onjie  peut  se  dis- 
penser d'y  appliquer  le  crochet,  ce  qui  n'empêche 
pas  de  bien  arracber  la  dent  lorsqu'on  Ta  déckaiis- 
8ce  asse«  profondément.  Il  ne  f^nt  jamais  omettre 
de  détacher  ainsi  la  gencive ,  afin  de  pouvoir  ap- 
i)liquer  le  crochet 'pnis  bas,  et  Pon  doit  également 
liien  se  garder  d'arracher  une  dent  d'un  seul  coup, 
ce  qui  entraîne  de  grands  inconvéniens  :  après  l'avoir 
tirée  d'un  côte ,  on  applique,  instrument  de  l'au- 
tre, et  on  le  &it  agir  dans  ce  sens.  Lorsque  la  dent 
qu'on  veut  exti^aire  est  trop  près  de  sa  voisine  pour 

'  qu'oii  puisse  la  saisir  seule,  il  faut  la,  sepiarer  au 

moyen  d'une  lime  étroite  ,  qui  n'i^gisse  ^ue  sur 
elle.  L'éf  ulsion  entraîne  as^ez  souvent  des  lésions  de 
la  gencive  et  de  Pal  véole  ;  mais  ces  lésions  n'ont  point 
de  suites  fâcheuses  lorsqu'on  coupe  les  lambeaux 
de  parties  molles  avee  des  ciseaux  ^  et  qtt'o^  enlève 
avec  soin  toutes  les  esquilles.  Les  hémorrhagies 
alvéefeaires;  sont  ral*es  r  on  lés  arrête  sans  peine  6n 
introduisant  utx  boùniônnef  cÈans  Palvedle  ,.  et  ap- 
pliquant le  feu  en  eas  de  besoin.  11  fâilt  toujoût^ 
ébranler  les  dents  de  devant  avant  de  fies  arra- 
^  cher,  comme  les  anciens  le  conseillaient^  Les  chi- 

cots sont  plus-  faeiles  à  arracher  que  les^  dents  en- 
tières avec  là  clef,  fe  davier ,  ou  le  pied  de  biche^ , 
parce  qu'ils  sont  pl^s  minces  et  <|a'ils  tiennent 
moins. 

Lei^  dent s^saines ,  qii'on  a  axra^t^fiéés  p^r  mégarde, 
reprennent' parfaitement  ïorscfuf'oiï  se  hâte  de  les 
replticet*  dans  Palvéol\r^  mais  éelles  qui  sont  ma- 
laaes  n'en  font  point  autant^. et  les  dents  prises 


• 
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Bùr  un  autre  sujet  ne  peuvent  être  implantée^ 
que  dans  les  alvéoles  de  devaht  ,  parce  qiiç  le^ 
tiombreuses  racines  dés  dents  de  derrière  reiidenè 
la  coaptation  difficilie.  Eh  générsd^  il  faut  être  très-  . 
circonspect  dans  cette  opération,  icar  beaucoup  4^ 
faits  constatent  que  la  transplantation  d(es  aent$ 
Communique  aisément  des  Virus,  qui  exercent  en^ 
6uite  d'affreux  ravages  {i). 

Abel  croyait  rëmploi.delapînce  et  du  pélican  în- 
6àfBsant  pour  rèdtëssërlësdetits  déviées  :  il  voulait 
qu'on  eût  tecours  a  une  prë^sib'n  graduelle,  çt  il 


Le  nonibre  des  paHi^ads  de  là  {)erforation  du 
ftitiuis  maxillaire  àugitieiïtait  chaque  pur  eh  Aile- 
magne,  et  F.  Mosque  applii[|ua  même  avec  succès 
une  cdurohné  de  trépah  dsins  un  gonllement  dé 
la  mâchoire  supérieure.  Appelé  auprès  d'une  ma- 
lade qui  présentstit  la  même  atFéctioil  à  la  mâchoire 
inférieure,  il  suivit  ^le  précepte  de  Bordenavéj^ 
brracha  plusieurs  molaires ,  perça  les  alvéoles,  et 
dbnna  issue  a  une  grande  quantité  de  pus  :  la  tù« 
iaéfaction  diminua  ensuite  peu  à  peu  (3). 
^  A.  T.  Hichtet  consacra  aussi  son  attention  a  la 
cbiftirgie  dentaire.  Il  est  rare ,  Suîvatit  lui ,  qu'^oiL 
i*étaarque  dans  le  principe  l'inilammatiôn  ot  la  sup* 

tttii*^tion  des  sinus  maxillaires,  parce  que,  quoique 
oiite  oddntalgie  continue  soit  suspecte  ;  on  attribua 
àûB^x  ordinairement  les  doill^urs  a  une  lïuxion,  et 
^ti*ôÉi  ne  tietomiàit  la  tnaiadie  que  quand  il  y  a 
retmfollissement  \,  Pos  ,  ou  qu'il  s'est  formé  des 
tl^^ètSii  fistuléui^  dont  Ton verture  ^e  trouve  quel- 

(ij  LèhrlMgnff4^  H^imdaruieykunst  ^  Xl  III ,  p.  6a^ 
(i)  Joumarde  Médecine,  v6l.  ÛV»  17^ ,  août. 
\Z)  ChùrurgUche  Nwellen, 
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'  quefois  située  fort  au  loin.  Toutes  less  méthode» 
connues'^our  mettre  Tintérieur  du  sinus  à  dé-f 
coutert  9  sont  avantageuses  dans  certains  cas.  Celle 
de  Meibom ,  ou  plutôt  celle  de  Cowper  et  de  Drake , 
convient  principalement  lorsque  les  dents  sont  gâ- 
tées; mais  quand  elles  ne  le  sont  pas^  si  Ton  veut 
néanmoins  la  mettre  en  usagé  ^  c  est  la  troisième 
bu  la  quatrième  molaire  qu'il  faut  arracher  y  et  non 

Sas  la  canine  ^  qui*  conduit  très-rarement  dans  Pantre 
'Highmore.  Après  révulsion^  on  perce  le  fond  de 
Talveole  avec  un  trois-quarts ,  ^u  bien  Pon  agrandit 
rouvertui*e  y  s'il  en  existe  déjà  une.  Mais  quand 
des  circonstances  particulières  obligent  d*ouYrir 
^  une  large  voie  y  ou  que  les  dents  sont  déjà  tom« 


doit  toujours  pratiquer  l'ouverture  dans  le  lieu  où 


la  paroi  osseuse  est  le  plus  étendue^  le  plus  mince 
et  le  plus  altérée  piir  la  maladie^  de  sorte  qu'on 
est  quelquefois  obligé  de  la  faire  au  palais  ou  en 
d'autres  endroits.  Mais  les  iftjections  a  la  manière 
de  Jourdain^  sont 'presque  impraticables  et  en- 
tièrement inutiles;  car  ^  lorsqu'il  ne  serait  pas  aussi 
difficile  qu'il  l'est  réellement  de  trouver  l'orifice 
nasal  du  sinus  maxillaire  y  et  qu^^çn  le  cherchaiiti 
on  ne  courrait  point  le  risque  de  blesser  les  parois 
excessivement  minces  de  la  cavité  y  l'écoulement  qui 
se  ferait  par  cette  ouverture  naturelle  ne  suffirait 
jamais.  D'ailleurs  il  existe  presque  toujours  des 
dents  gâtées,  sans  l'extraction  desquelles  on  ne  doit 
point  songer  a  guérir  le  malade.  Mais  quand  lesinus 
est  plus  particulièrement  tuméfié  du  cqté  du  nez^ 
et  que  toutes  les  dents  sont  saines ,  il  est,  dans 
certains  cas,  utile  d'en  perforer  la  paroi  nasale avee 
un  trois-quarts  recourbé. 


X 
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'  En  quelque  endroit  qu'on  ait  fait  Touverture,  elle; 
a  souvent  beaucoup  de  disposition  ,k  se  refermer  ; 
c'est  pourquoi  il  est  prudent  de  placer  une  petite 
canule ,  qu'on  bouche  avec  une  éponge  pour  empé- . 
cher  les  alimens  d'y  pénétrer.  Quand  l'orifice  nasal . 
est  réellement  oblitéré ,  le  malade  doit  porter  cette . 
canule  durant  toute  sa  vie;  dans  le  cas  contraire ,; 
é\  l'ouverture  refuse  de  se  fermer  après  la  guérison. 
de  la  maladie  >  on   en  accélère    l'oblitération  au. 
moyen  d'une   tente  trompée  dans  la   teinture  de 
. cantharides  ^  ou  de  l'ustion  avec  une  aiguille  rou- 
gie  au  feu.  Au  reste ^  il  ne  faut  pas  trop  s'empres- : 
ser  4e  recourir  à  l'opération,  car  il  y  a  des'  affec-. 
tions  qui  ressemblent  Beaucoup  aux  n^aladies  du 
sinus    maxillaire,  malgré  .que  ces   cavités  soient 

Sarfaitement  saines,  et  l'opération  pratiquée  alors 
onnerait  lieu  à  la  maladie  dont  on  soupçonnait  la 
présence,  mais  qui  n'existait  cependant  pas.  On 

f^eut  même  très-souvent  se  dispenser  de  la  faire , 
orsqu'il  y  a  des  épanchemens  séreux  ou  mu-^ 
queux  dans  l'antre,  et  donner  issue  à  ces  ma*, 
tières  *  en  administrant  des  ptarmiques ,  des  bains 
de  vapeur  dans  le  nez,  et  peut-être  même  aussi  en 
ayant  recpursl  aux  injections  suivant  la  méthode  de 
Jourdain  (i).  t 

Richter  affirme  que  les  parulies ,  les  fistules 
dentaires  et  les  épulies  proviennent  très-souvent 
de;  dents  gâtées,  et  conseille  .par  conséquent  d^ex^ 
traire  celles-ci  avec  promptitude.  L'évulsion  est  né- 
cessaire aussi  lorsqu'il  y  a  suppuration  dans  le  rebord 
alvéolaire ,  malgré  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la 
dent  soit  parfaitement  saine,  et  qu'il  n'y  ait  que 
quelques  petits  points  de  sa  racine  qui  présentent 


(0  Anfangsgruenâe  der  fFundanneykunde  ^  Tli.  II ,  p.  33 1, 
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des  traces  de  carie;  car  elle  a  perdu  toute  s^  vitalité,  et 
elle  n'agit  piu^  que/couune  corpsétrauger.  Quant  à 
l^épulie ,  on  Texcise  d'un  seul  coup  de  bistouri  ûxr^ 
quelletieat  à  un  pédicule  étroit  ;  mais ,  miaédelle 
a  une  large  base,  on  la  coupe  en  plusieurs  feis^ 
et  on  applique  ensuite  ^m  fer  rouge.  L'ustion  peut 
i^ffire  lorsque  la  tumeur  est  peu  Tolumineuse  j. 
et  dispenser  de  mettre  l'instrument  tranckant  eq. 
usage  (i). 

11  ne  faut  inciser  la  gencive,  dans  la* dentition 
difiicile,  que  quand  les  autres  moyens,  comme  les 
frictions  av^  le  dpigt  et  la  mastication  de  corp 
durs ,  demeurent  sans  effet ,  et.  lor^qn^on  r^conns^ 
manifestement  que  la  dent  veut  percer,  ainsi  que 
^endroit  où  elle  sortira.  L'opération  convient  iwme 
diez  les  personnes  qui  font  leurs  dents  de  sagesse, 
toutes  les  fois  qu'on  trouve  les  miénies  circonstiin- 
ces  réunies.  Mais  cbez  certains  sujets  la  dentest située 
si  obliqueraient,  et  elle  à  si  peu  de  place ,  qu'pn  &it 
fovi  bien  de  rarracïier  sur  le  champ.  Dès  que  les 
dents  de  lait  nuisent  à  l'éruption  de  celles  qui 
doÎTént  les  remplacer ,  on  se 'hâte  de  les  arracher, 
mais  avec  circonspection,  et  quand  de  deux  dents 
l'une  est  oblique ,  c'est  l'autre  et  non  celle-ci  qull 
faut  arracher ,  parce  que  c'est  elle  qui  a  patii  le 
première.  Du*  reste  on  redresse  les  dents  spit  ayec  I^ 

1>élican ,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  encore ,  avec  des 
igatures  oU  des  pmques  métalliques.  Il  suffit  ^i&l- 
^uefois  de  la  lime  pour  fi»ire  disparaître  de  petites 
irrégularités  chez  les  adultes.  Lorsqu'une  dent  est 
entièrement  retournée ,  on  l'arrache  5  et;  on  la  re- 
place droite  dans  l'alvéole. 

Une  dent  dont  la  carie  à  frappé  ïta  racine,  doit 
toujours  être  extraite ,  et  on  réussit  rarement  k  h 

i 

0^  A«.Th.IV,p.,7Q. 
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&Ûr^  râprendm  lorsqu'on  \^  remet  eu  placé  après 
fiv^iji?  C^nlevé  avec  1»  Mmsi  \w  poif icm$  altér^ea^ 
Çi»^  ^  Tain  «usai  ou^on  se  flatterait  du '«accès  ea 
9UÎv>ant  }^ebii$^U  de  JPaueka«4^  qui  yeut  que  quaiMl  * 
)ik  c^riç  d'e^t  dé v^elpppée  daa^  le  canal  deutaii^e  >  qa 
iHriWl^he  1^'  dfe»t,iQt  qiU^Ofi  )a  i^place  après  avoiir 
Jl^JAqyé  et  pi^mM  la  canal.  Mais  on  a  tort  d'asrar 
^jp^r  sur  Je:  cl^^mp  line  d^ut  gâtée  à  l'as&térieusr 
et  capable  de  servir  encore  ^  sous  le  fieul  prétexta 
(q^'çlte  C9US0..  4is  d^ulear^:^  puisqu'on  peut  en- 
iSQare  Ifi  coici^^^er  paud^t  iong'^t^nps'  en  la  îit*^ 
tegr%pt  i  U  Qautérjfaut  a^w  te  >fer  ro«ga  >  et  la 
lltoml^^tf  h^  feuiU^^d^étaiovoudroraQnt  ce  qu'il 
y  *.  4^:  n^Hl^ir  pour  p^opi^çr  r  cepandant  <m 
paut«  avant  4e  li^  ■  intirodw^  ^  Jiouch^p  paodaut 
quelque  tei9.p$  \^,  icaverne  avec:  da  la  cire ,  ou 
:mm  uôe  pàtf^  qpvstPOAé^  de  parties  égales  de  tere* 
^i»pll|iîie.  ^i|it9  jst^.diaux  vive-  On  ne  pratique 
Véi^qi^PQ  q^  ip^^d^  ees  moyens  éabouent  à  t^n^t 
4^  la  (l^f^P  grwide  Urgeipr  d^  rou'^erture^  lia  iime 
^t  un  moyei^  ^u  wr^  du  moins  dana  l»roarie^ 
«mais  on  ne  4pi(  peu)  ci^aiipdre  d<  y  vepoui^ip  pour 
émottsser  les  i^g^fts^t  leaarefes  trop  vives/conune 
imm  ebess  las  perspnnes  âgées» 

IJn^  dent  prise  i^ur  le  méjuie  «MJet^  ou  sur  una 
mAm  personne  y  peiit.  trè^^biw' «a  consolider. dana 
l^al^N^e  lorsqu'on  Ty  ri^lfiqei^  niais  la  iseeondje 
inétbode  eupos^s  k  prropagor  d^s  prînèipes  rnor*- 
biâques.  Quant  auK  dents  ^rfiÊcielle^  en  ivoiise 
ou  en  défenses  d^hippopotiime^  ^1^  ne  tiennent 
jamais  liien» 

llichter  regarde 'Parr^c^ment  d'une  dentoommje 
une  opération  fort  importante,  £Ue  peut  entraîner 
une  multitude  d'inconvéniens  qu'on  ne  saurait 
prévoir.  On  se  sert  rarement  du  pélican  ou  dé  la  clef 
anglaise  sans  briser, une  partie  du  rebord  alvéol^irej^ 
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ce  qui  n'a  cependant  pô^îht  de  suites  ftcltéûsès 
k)rsqu'on  se  conforme  aux  préceptes  de  Bell  oa 
de  Uuater.  Le  pied  de  bicne'  na  pas  ce  défaut^ 
mais  il  glisse  .avec  beaucoup  de  facilité  >  et  >  sous 
ce  rapport^  en  ne  saurait  trop  recommander  celdi 
de  Gœrz^  qui,  étant  garni  d'un  crochet , embraisée 
la  dent  des  deux,  côtés.  Ce  crochet^  est  perpen- 
diculaire pour  les  dents  de  devant  ^  ;tt  latéral  pour 
ies  postérieures.  .  li'  .    ' 

On  doit  toujours  déchausser  la  dent  ^yant  d^ 
Irextraire*  Si  la  couronné  tient  k  bç  briser,  on 
cherche  aussitôt  à.  enlever  la  racine,  ou  bien  on 
la  touche  soit  avec  dies  spiritueux  très-forts ,  soit 
avec  le  fer  rouge ,  pour  la  faire  périr.  Le  tam- 
ponnement et  le  cautère  actuel  ^arrêtent  sans 
peine  les  hémorragies  alvéolaires  (fi). 

Nous  avons  vu  que  Richter  attribuait  a  la  com- 
munication de  certains  virus ,  les  accidens  fâcheux 
3ui  résultent  quelquefois  de  la  transplantation  d^une 
ent  étrangère.  Cependant  Watson  vitPopératioli  en 
produis  qui  ressemblaient  parfaitement  à  ceux  de- 
là syphilis ,  malgré  que  la  personne  chez  laquelle 
on  avait  pris  la  dent,  jouit  aune  santé  parfaite  (2). 
Hunter  prétendit  >  à  la  vérité  >  que  ces  accidens 
n'étaient  pas  vénériens  (5);  mais  Bichter  soutint 
le  contraire,  disant  que 9  quand  bien  même  la 
personne  qui  fournit  la  dent  serait  saine ,  comme 
il  se  pourrait  que  Celle  chez  laquelle  oh  trans- 

Ï planterait  Vos  y  portât  en  elle  Ife.  germe  de  1-af- 
ection  syphilitique ,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
que  celle-ci  «oit  en  quelque  sorte  éveillée  par  la 
lésion    oui    accompagne    nécessairement    Topéra- 


Ci)  Ihîd,  p,  95.  168. 

(2)  r>Ai)s^ies  Médical  transactions  y  vol,  III.  Lôndon^  1786. — Ztondon 
tneiicpil  Journal  y  1786,  d.  316.         •       .      '. 
(o)  On  tliévenercalatseases. 
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tîôn(i).  Letsôm  rencontra  plusiéicfi^  faîîis  analogues , 
et  prétendit  aussi  ^  contré  Huiitér>  que  les  accidens 
étaient  de  nature  vénériéniié,  tnalgré  qu^on  ne 
put  pas  soupçonner  la  vérole  datts  le  cas  rapporté 
par  Kuhn^  de  Philadelphie  /  pùisqÉÉ  tous  lessym*' 
ptômes  dîsparureHit  d'eux-mêmes  après  Fextf action 
de  la  dent  qui  les  avait  octasîoimés.  Il  se  pour- 
rait néanmoins^  ajoute  l'écrivain  asig lais  ^  que  la 
maladie  dépen^t  d'un  mélange  de  principes  mpr- 
bifiques  différons  qui  existaient  chez  les  deux  in- 
dividus^ car  elle  ne  tenait  certainement  pas  à  une 
simple  irritation  locale  ^/attendu  qu'on  ne  l'a  ja- 
mais vue  se  déclarer  à  là  suite  de  l'application  d'une 
dent  artificielle^  ou  prisé  sur  le  cadavre  (11). 

Hamiltôn  nous  la  transmis  plusieurs  observations 
semblables  :  il  a  même  vti  la  maladie  se  terminée 
par  la  mort,  et  il  pense  aussi  qu'elle  h'est  point 
vénérienne  ,  opinion  que  Méckel  croit  très  -  fon* 
dée,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  deè 
cas  rS).  ^  ^     '  '    _     ^ 

Thomas  Kirkland  appela  l'attention  des  pràticîens^ 
sur  les  congestions  lymphatiques  dans  le  sinué 
maxillaire,  qui  étaient  moins  bien  connues  que 
les  amas  purulens.  Dans  cette  afTection,  les  pa- 
rois osseuses  deviennent  minces  comme  du  par- 
chemin :  on  doit  les  ouvrir,  soit  avec  le  bistouri , 
soit  avec  le  trépan,  lorsqu'elles  sont  encore  dures 
et  osseuses ,  après  quoi  on  injecte  une  infusion 
de  camomille  avec  la  teinture  du  myrrhe,  ayant 
soin  de  tenir  la  cavité  libre  et  exempte,  de  toute 
impureté.  (4). 

(1)  Chirurgische  Biblîothek^  T.  IX,  p.  4i6. 

(2}  Memoirs  of  ihe  London  mediccd  Society,  London  ^  17^7»  '*^*  ^' 

(3)  Diss.  An  morbi,  gui  dentium  transiocalionem  ^eqm^ntar  ^  penenci 
siM^  neene?  Hatœ^  i^^x, 

(4)  An  inqùîry  inio  the  présent  stale  ofsurgery,  FoL  II.  London  ^ 
1786,  ■  )  '      '       . 
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^  Il  est  raM  >  suivant  Ça^i^n ,  que  la  péj^^rér 
tîon  d'une  alv^le  au0i$e  às^i^  I^s  congestlbos:  du 
j^inus  maicîilaîre  ;car,  pre&q^e  K>¥iJ0Viil$7  cette  eayité 
IBst  divisée  en.  coippartim^ns^  p^]F  4ç<  ^1  oisons  T  ce 
((ui  objîge  d'arracher  ]^l^$^au^$|  àmts.  p  et  d!eq 
percer  les  alvéoles^  afin  ,d^  pi^ocurer  une  issii^ 
particulière  au  pus  eonteiw  dans  çhamie  cellule^ 
^elle  est  la  raison  qui  ^t  qu'on  ne  doit  recôur 
rir  à  cette  méthode  que  qi^and  l^s  dents,  sont  gâ-^ 
tées.  Si  toutes  soi^t.,  au  contraire  >  bien  saiaes^ji  ou 
si  Ton  a  besoin  d'une  large  ôuyertu^e ,  alors,  oq 
fera  bien  de  sui\re  le  conseil  de  Lamori^r»  dç 
fendre  la  gencive  en  croix  au-dessus  d^  rapo** 
physe  Txiialaîre ,  4près  avoir  fait  serrer  le$  mkt 
çhoires ,  et  écarter  le  coin  de  la  boucHey  de  ra- 
cler le  périoste^  et  de  perforer,  les  os.  Quwd  h 
*  substance  osseuse  est  ramollie  ou  tuméfiée  au  pa- 
lais^ et  qu'on»  sent  de  la  Uuctuation  en  .'cet  epdroit, 
c'est  la  voûte  palatine  qu'on  perc^.  A  Té^iard  de 
l'ouverture,  on  la  tient  béante  aussi  Iong-tempsj^'09 

petite 
.Quel 

Îuefois  on  se  trouve  fort  bien  de  passer  un  séton 
an^  cçtte  cavité  ,  à  Faide  d'un  trois-quai'tS;garni 
d'un  cha^.  Quand  aux  injections  paf  r^rificç  nasal , 
que  Jpùrdaiii  a  conseillées j,  elles  -soiit  imprAtica" 
blés  ou  inutiles  (1). 

Lorsqu'on  rqgine  une  dent  creuse  9  ou  doit 
avoir  spm  que  le  diamètre  de  la  caverne  sur- 
passe celui  de  Touverture  ,  au  bord  interne  de 
laquelle  il  ^st  bon  aussi  He  pratiquer  une  rai- 
nure; afin  que  le  plomb  tienne  mieux.  Rien  n'est 
plus  uuisibie  que  de  limer  une  dent  ^us  la  ploia* 

(1)  Frincip,  hist,  chirurg.  hodiemoB ,  Fars  I  »  p.  3o4. 
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httv  eii^tf!,  parce  crue  cette  opération  ne  fait  que 
propMrer  up  stcc^s  pluâ  libre  encore  aux  causes  ex*^ 
^rieure^  ^'a|tératt<>n. 

Çalli^en  ne  s^éf^rte  poîiit  de  ses  prédécesseurs 
pouf  pe  j||iî  cojEieern^  Tex^traction  des  dents;  il 
conj^eiÛe  aus$i  de.  GPmmenpctr  toujours  par  les  dé- 
c|iai)s^it.  t^Céi  îfistriimens  qu'il  emploie  sont  le  pé« 
hom  ou  la  plpf^  ^ngtfipise, .  pour  les  molaires ,  le 
4aYiei?  pour  |^s.  îçi^isives  et  canines  ^  et  le  pied  de 
lupbç  f)OAir  les  rficia^  ^t  chicots.  Aucun  de 
c^lix  au'<çm  pi^teiid  être  propres  à  arra^^her  le» 
4entK  laqs  Iffi  rf^nyerserr  ne  remplit^  suivant  lui, 
le  but,  du  moins  pour  l@s  çaolpires.  (i). 

Le  ^^ii?m*9i^  d^nQÎA  appUquç  le  feu  sur .  les 
q^ulîes  ii4îppdt1i^iqu0$  ^f  pouiio^nçanies ,  après  avoir 
opuvert  Içs  dmilti  d^  cif^  >  lasis ,  cmandl  la  tumeur 
c^  yoîumiiieîii^  5  ii.  l'eplèyie  avec  le  bistouri.  Les 
^ulies  ^jmptomatiques  exigent  qu'on  s  attache  à 
cpmbattï-e^cçiuse  ijui  1^  proToque  (a). 

CaUisan  ^im^  ^  ipi^ux  transplanter  des  dmits  na- 
{ur^l^s  qu'wpHifi^ier  des  dç^  artificielles  9  et  i\ 
assure  ^qiip  1a(»  premièrea  5.  quan4  ^les  viennent 
d*étre  arrecbées,  se,  pctnapUdent  ^ec  autant  de 
%ilité  ffuç  ^^es^do^t  on  pratique  la  reçositîoa 
lor^qu'isll^s  9nt  été  $i?wcliée&  ojuî  renversées  par 
\\Wf  violence  çi^térieur^:  (^)^  Mais  la  transplaur 
ta|M^  Q'efit  eibéputable  QM^pour  les  dents  à, une 
seviîe  xfbcine.  Qq  §»  epnteute:  auelquefois  d  appli- 
mst  v^e  cQi|irQn«^  >  qinfpn.  att^phe  au  mayen  de 

jCjiî  »«.  j.  437. 

(a)  *4Vi.  Py*  H^  P;  ^75. 

(^)  J'^i  co^nu  on  oflicier  attooeî  Callûfii  fit  rogératioii  avec  ui|  pleis 
^ccè^  \CejntliUM  avait  €tt^mt«i«|e  de 'Cof>fiibaj|(ie,  i<mtes  iês  aenis 
oe  deyani  enfoncées  dans  la  lïouche  par  un  éclat  de  bots.  Callisen  les  remit 
«J». rt«ce,  fit  eUes  se  s^iqimt  u  ^qi |,1|«!4»JMI|t  4s  «IshpM  •«"«•• 
U  «e  restait  plus  aucune  Uucc  dé  Taccideni. 

W«»*p.677- 
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Lentin  (i)  et  D.  G.  C.  Conràdi  (2)  se  «ont  oc* 
cupés  d'une  manière  spéciale  de  l'ébranlement  et 
de  la  chute  des  dents.  Les  moyens  que  Conradi 
propose  y  outre  iin^  traitement  dépuratif  gé- 
néral, et  un  réfiîme  dont  les  fruits  forment  la 
base ,  consistent  a  se  nettoyer  les  dents  avec  une 
brosse  9  a  se  frotter  les  gencives  avec  la  teinture 
de  cachou  et  de  myrrhe  y  et  k  se  rincer  fréquem* 
ment  la  bouche  avec  la  décoction  de  quinquina  ou 
d'écorce  de  saule.  Rien  ne  lui  paraît  plus  con- 
venable y  pour  calmer  Fodontalgie  excitée  par  la 
carie ,  que  de  remplir  UMent  de  coton  trempé  dans 
l'huile  essentielle  de  gérofle. 

Fr;  Hirsch  comptait  beaucoup  moins  que  ses  pré- 
décesseurs sur  l'utilité  des  incisions  faites  aux  gen- 
cives dans  la  dentition  difficile  :  il  voulait  en  effet 
qu^on  administrât  de  légers  purgatif  ou  des  vomitifs 
pour  dissiper  les  acciaens ,  et  qu'on  n'eût  recours 
aux  scarification»  qu'à  la  derrière  extrémité.  On 
arrête  souvent  les  progrès  de  la  carie  en  y  appli-, 
quant  le  fer  lorsqu'elle  ne  fstit  encore  que  com- 
mencer ;  mais  quand  elle  a  déjà  creuse  une  ca- 
verne ,  il  faut  xjpmplir  celle-ci ,  soit  avec  un  mas- 
tic composé  de  térébenthine  >  de  chaux  non  éteinte 
et  de  vernis  à  l'huile  de  lin  j  soit  ^  ce  qiii  vaut 
encore  mieux  ^  avec  des  feuilles  de  înétal  ou  de 
la  résine.  Hirsch  a  vu  une  carie  naître  dans  l'inté- 
rieur d'une  dent  qui  paraissait  saine  lorsqu'on  l'exa- 
minait en  dehors  y  et  qn'il  perfora  cependant 
avec  un  grattoir  dans  l'endroit  où  Ton  apercevait 
une  petite  tumeur  a  sa  surface.  Après  que  cette 
dent  eût  été  cautérisée  k  plusieurs  reprises  et  plom- 
bée, les  douleurs  qu'elle  provoquait  cessèrent,  et 

,(i)  Beytmege  zur  ausuehenden  Arzheywissenschaft,  Leiptig^  178^ 
p.  280. 
(2J  Ani9mafirCs  Magasin  J  T.  I|  st.  2  ,  p.  157. 
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)q  Q^Li^ade  pî^t  continuer  de  s*èn  sçryir  comme  par 
W  pa^sé.  La  Dçtcthode- d'ABel  pour  assujettir  les 
dente  qui^  Yaallei\t.6St  très -*  atantageuse ,  même 
quan4  u  ne  fèstej^lps^:  :4iue  quelques  dents  tout 
à  fait  branlantes  9  et  Sans  Tpisînes  auxquelles  on 
puisse  Ie&  attacher.  Si  les  dents  ne  sont  pas  trop 
déviées^  une  légère  pression  suffit  quelaueiôis  pour 
les  redresser  3  niais  ^  plus  tard  ^  quand  les  ligatures 
et  les»  plaque»  métalliques  manquent  leur  effet  ^ 
on  doit  arracher  sans  scrupule  toutes  celles  qui  sô 
trouvent  situées  hors  de  rang.  Une  persôiine  avait 
deut^ncisrves  -  confondues  Tune  avec  l'autre,  ce 

a lii  produisait  une  difformité  très  -  désagréable, 
irscn  sépara  ces  deux  dents  à  Paide  de  la  scie  ^ 
appliqua  le  feu  sur  les  bords  de  la  division  y  sca- 
rma  la  gencive ,  et ,  pour  gagner  de  Pespace ,  plaça 
un  petit  coin ,  qu'il  laissa  séjourner  jusqu'au  mo- 
ment QÙ  la  gencive  devînt  adhérente.  Les  tumeurs 
des  gencives  n'ont  pas  toujours  leur  source  dans 
les  parties  molles*  :  elles  tiennent ,  chez  beaucoup 
d'individus ,  a  une  véritable  tùtnéfaction  de  la  sub- 
stance même  de  la  dent,  qui  e^iige  la  prompte  ex- 
traction de  cette  dernière ,  parce  qu'elle  peut  très- 
bien  être  de  nature  cancéreuse. 

Hirsch  se  servait ,  pour  arracher  les  deiits ,  du  pied 
de  biche ,  qu'il  préférait  à  tous  les  autres  instru- 
mens.  Pour  prévenir  les  dilacérations ,  il  commen- 
çait toujours  par  détacher  la  gencive  avec  un  bis-^ 
touri.  11  arrêtait  les  hémorragies  alvéolaires  aveè 
du  parchemin  râpé ,  dont  il'  remplissait  exactement 
la  cavité  osseuse ,  et  que  le  malade  enfonçait  encore 
en  appuyant  la  mâchoire  opposée  contre  une  petite 
compresse.  Quand  les  gencives  et  les  alvéoles  sont, 
parfaitement  saiues,  qu'il  n'y  a  aucune  trace  ni  de 
scorbut ,  ni  de  syphilis  ,  et  que  la  personne  n'est 
pas  encore  âgée  de  plus  de  cinquante  ans  ^  sur  trois 


? 
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4ents  qu'on  transplante ,  deisx.  rçs^etit  ocdicuiir«<^ 
ment  branlantes^  tandk  t[Ue  la  titjtôièmë  $^  consQ^' 
lide  ^  et  devient  abte  à  la  mà$tie£|tiaa;  Hinsdbi  n0* 

Srenait  jamais  les  oents  qu'il  yOulait  isiplaiiteirdbeB 
es  individus  vivansj  mais  chez  des  sfû^ts  jeimea 
et  en  bonne  santé  j,  qui  avaient  péri  'a  mse  mort 
vloiente.  Il  lui  paraissait  peu  yraîseiBblaMe^l|a'él(ie8 
pussent  communiquer  des  maladies  lors^'jeUes  né 
venaient  pas  d^étre  arracbéës  toiftt  réeemm^at  ^  et 
qu'on  avait  eu  l'atteiition  de  bien  les  nettoyer  (i)c; 
Peu  de  temps  auparavant^  Gerbi  ^tie  Florence  avait 
représenté  le  CurcuUo  odoritu^icus  f  éeriasé  eotr^ 
les  doigts  9  comme  un  moyen  infailUbié  centré  les 
maux  de  dents  de  toute  espèbe  (3).*Gè  réiaèàé 
n'est  indiqi^é  par  Miràch  (5)  qu'en  |>as^aKit  ;  ésnis 
Fauteur  anonyme  d'un  livre  ^  qiû  partit  sans  doute 
a  cette  époque*^  lui  prodigua  léâplus  grands  élegei^; 
et  il  cite  plusieurs  autres  insectes  qui  possèdent 
la  prétendue  propriété  anti-edontalgique  aAniêmld 
degré.  Cet  écrivain  trate  0tk  metùe^temps  divwi 

i>réceipte$  y  dont  les  uns  étaient  déjà celnwtô^ef  doilt 
es  autres  sont  inutiles  (4). 

Un  certain  Dubois  de  Cbemant  dusiÉgitmi  du»  dMftt 
et  des  dentiers  artificiels,  qui^  &ibriqtiÈs:|lHc"ttilè 
pâte  minérale  durcie  au  feu  v  sont  de  hi  ptud  gtitalde 
.  solidité ,  résistent  lon^-tetnps  k  l'œtlo'ti  ;du  ^lÊt^jd^ 
étincellent  sous  le  briquet ,-  étaM$sDxrt:aftiii(Éiéfl  ipm 
aucun  acide.  Lés  dentiers  sont  d'tme  â^epi^è.) 
et  les  dents  dont  ils  se  coiriposént^  aia  M^  d'Ôtré 
téparées  réellement  par  des  inrkervaèleay  Ke  Mtà 
distinguées  que  par  oes  lignes  noiritti^es^^  '^è-MrH 


[  .     '  .     ■  •   ,«.    .      .  .  * 

(i)  Praktische  Bemerkungen  ueber  die  Zaehne,  Jena^  119^ 

(2  Slotid  naturtde  d  *uh  nUôx^b  irtsétto.  Fifenià ,  l  j^X. 

(3)  Hirsek.  loc.  eit,  p.  lao;  ,    . 

(4j  JDer  aufrichUge  iSahnànt.  Ba^rçuth,  ^  $«o«  âate  }•  . 
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au^ïl  ne  peut  s'atrtasser  entre  eiles  aucune  parcelle 
^aKmens  ou  de  sucs  dont  le  séjour  donnerait  de 
la  fétidité  a  Italerne.  Le  dentier  supérieur  et  Kn- 
férîeur  $'unissent  pat*  une  charnières  ressort,  qui 
permet  de  les  faire  jouer  Tun  sur  l'autre  avec  la 
plus  grande  facilite  qi). 

Plusieurs  pWticiéfns  aVaîétit  déjà  blâmé  Pemploî 
général  qu'on  {basait  de  Finçisîon  des  gencives*  dans 
la  dentftion  difficile.  J.  E.  Wîchmann  rejeta  tout  k 
fait  cette  opfératidn ,  d'après  le  principe  que  la 
deritition  étant  ttne  fonction  naturelle ,  et  les  par- 
ties dans  lesqtielte^  élï^  s'opère  ajànt  très-peu  d'im* 
Sortafn<iei  elle  ne  saurait  jamais  produire  d*acci- 
ens  très-gratel&paTélie-méme.  Il  est  d'ailleurs  fort 
difficile ,  suivant  lui ,  de' détèt'mÎQer  quelle  dent  veut 
percer  ,  et  en  quel  endroit  elle  sortira  :  dans  cette 
incertitude ,  il  faudrait  couper  au  hasard ,  conduite 
qui  hé  mariqtierait  pas  d'agraver  encore  les  accidens 
chez  bien  des  enfans  (:i).  C.  A.  Blument&at ,,  qui 
voulttt  le  réfuter  ,*  rie  vit  pas  ses  efforts  couronnés 
d'un  grand  succ^  (3).  Au  contraire,  la  théorie  dé 
Wichmann ,  étendue  et  développée  par  J.  A.  Stern- 
berg'(4),  fût  adoptée  par  presque  tous  les  praticiens, 
et  depuis  loï*s  les  partisans  d!es  iuQsions  faites  sluA 
gencives  ont  diminué  de  jour  en  jour. 

Parmi  les  riouteaux  instrumens  évulsifs ,  outrç 
le  pied  de  biéKe  corrigé  de  Savîgny,  le  davier 
de  Dryer,  et  h  machine  de  Simpson^  ôii  distin-* 

giè  encore  celui  deWhitford,  et  celui  de  liichard 
eece.  I/odontqgrct  dé  ce  deirniet'  li'est  autre  chose 
Qu'une  ctéf '  qui  saisit  laî  derit  pat  devant,  au  lieu 

(i)  A  Disserêation  on  artificpsû  tcetk,  London.'^  ï797«  -  - 

(2)  Ideen  zur  ÉiagnqsiiJk^  Th.  II ^  Hannwer^  1797,/?*  63. 

(3)  Nanhere  Pruefung  aer  .biologie  der  Zahnarbeit  der  Kindfer, 
Stendaly  1799.  .         .  •     . 

(A)  Brinnemngen  und  Zweijetgegeh  di€  Léktà  àkr^Èrzte  vori  der 
^cmtteti  Zahwen.  Mtùin0v&^  îBoà. 
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de  la  prendre  par  ie  côté.  D'après  rinyenteuri  il 
soulève  la  dent  aussi  directement  que  possible^  ne 
comprime  point  la  gencive  >  et  cause  de  celte  ma- 
nière moîps  de  douleur  :  il  a  en  outre  Pavantage 
que  le  crocket  ne  peut  point  glisser^  et  qu^on  ne 
court  pas  risque  de  briser  la  couronne«(i). 

A  l'époque  où  nous  sommes  arrivés,  on  s'oc- 
cupait moins  des  maladies  du  sinus  maxillaire  que 
par  le  passé ,  et  Ton  peut  douter  qu'il  faille  rap- 
porter ici  l'observation,  décrife  parHarrison,  d'une 
excroissance^de  l'os  maxillaire  y  dont  cç  praticien  fit 
l'ablation  avec  l'instrument  tranchant ,  après  avoir 
été  obligé  ^'en  scier  le  noyau  osseux  ,  ce  qui  loi 
4o&na^be^coup  de  peine  (a).  Mais  Flajani  publia 
quelqi 
ebirui 
bi         ^ 

Flajani  arracha  la  troisième  molaire  ^  quoiqu^ 
fut  bien  saine  ^  et  perça  le  fond  de  l'alvéole  avec 


apr'es  qi 

chée  avec  la  pierre  infernale ,  et  le  malade  ne  tarda 
point  à  être  parfaitement  guéri.  Le  praticien  italien 
se  conduisit  de  lamême  manière  dans  une  congestion 
de  mucosités  due  à  une  cause  syphilitique,  et  com- 
pliquée de  la  distension  des  parois  du  sinus  maxil- 
laire :  seulement  il  soumit  le  sujet  au  traitement 
général  qui  convenait  a  sa  maladie  >  et  'fit  des  injec- 
tions détersives.  En  général ,  il  paraît  préférer  la 
perforation  des  alvéoles  à  \^  méthode  de  Lamo- 
rier ,'  dans  laquelle  il  croit  que  l'on  perce  l'apo- 
physe maiaire  elle-^méme  ^  et  ^il  ne  permet  de  re- 

(i)  Medieàl,  vnd  physicçl  Joumàt ,  aptil,  i€k>2,  . 

(2]  The  nçw  Londoii  mcd,  icamud.  Itondon ,  179a ,  voL  l,  part.  \» 
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coi^FÎr  à  cett^  deruière  que  cjUand  Pextraction  des 
jd^pts  e^t  impraticable.  Les  injections ,  tant  par  Hou* 
Y^'tuFe  fistuleuse  que  par  les  alvéoles,  sontd'uM 
nécç^sité  absolue  9  sur-tout  dans  la  carie.   Flajaai 

{)^as6  qu'un  séton  passé  a  travers  les  polypes  est 
e  $eul  moyen  .par  lequel  on  puisse  parvenir  à  les 
détruire  (i). 

Gerlacn,  prenant  un  gonflement  de  la  joue  pour  tiii 
^éatome  »  voulait  extirper  la  tumeur,  après  avoir  fait 
ixnç  incision  cruciale  a  la  peau;  mais,  ne  pouvant 
y  réussir,  il  plongea  son  bistouri  dans  ce  prétendu 
fitéatome,  et  reconnut  que  c'était  la  paroi  anié^ 
rîeure  du  sinus  maxillaire,  considérablement  tum^é- 
fiée,  et  amincie  cpmmç  d^i  parchemin.  Alor^  ii ar- 
racha la  troisième  molaire  ,  perça  le  fond  de  Pal^ 
vëoie,  adapta  une  canule  à  l'ouvei'ture,  et  procura 
de  cette  manièrp  upe  guérison  radicale ,  qui  ne  fut 
suivie  quç  fi.'*»- petit  eclropion  ,  caubé  p^^r  Hnci^ 
sion  faite  siux  tégumen;^  dans  le  priiicipe  (2). 

Malgré  tpi|t  ce  qu'iav/aienjfc  pu  dirçW  ictmanq  et  di«- 
yers  autres«médecins  ,  J.  Ârnemaa  conseilla  en* 
coi^e  de  faire  ,  dans  la  dentition  diQLctle  ,  de  pro* 
Ib^es  incisions  ptepdues  jusqu'à  la  dent.  Ces  inci^- 
sions  agissiBnt ,  é^Io^  ln^i ,  com^ne  Saignée  locale,  e^ 
dissipenjt  infailliblement  lus  aceidens.  La  descrip^^ 
tion  qu'il  dpnn^  du  procédé  à  suivre  poui?  redresf 
;Ser  i(5S  dents,  e§t  calquép  suit  jsellc  de  Fauchard^j 
piais  ilcpnseiUe,  auqin^  les  injcisivxîs  supérieures  sont 
trop  saillante^  y  aarrapher  la  pr^emitre  molaire  de 
chaque  côté  ,  opératic^n  après  iaqueile  Les  dehts  d« 
devant  ne  tfirdent  point  L  se  retirer  en  arrière*  *Àr- 
neman  ne  p^ra|t  pas  être  bjçn  d'ac^Q^d  aî^ec  luit- 
même  au  sujet  de  l'application  de  la  lime  sur  les 

(i)  Collez,  d*oss.  e  rifless,  voi.  ITf,  oss,  84,  p.  Î74.  *^ 

(2)  Loder's  Journal  j  Ti^.  IV.  %%,  a,  p.  189. 
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dents,  puisqu'il  conseille  de  liiper  la  plus  légère  tache 
UTide  qu'on  aperçoit  k  l'émail ,  puis  de  la  cauté- 
iriser  ,  et  que  cependant  il  ne  tarde  point  à  rejeter 
ce  précepte ,  qu  il  ne  yeut  plus  ou  on  suiye  dans 
l^ucun  cas  y  si  ce  n'est  dans  celui  où  la  carie  se  trouve 
réellement  établie.  11  eroit très-utile.^ dans  beaucoup 
de  cas  ,  d'arracher  les  dents  cariées  >  de  les  bien  ne* 
toyer  dans  l'eau  bouillante  y  et  de  les  remettre  en 
place.  Tout  ce  qu'il  dit  d'ailleurs  n'offre  rien  de 
nouveau ,  et  il  conseille  la  repositioù  des  dents  nui 
tiennent  d'être  arrachées  ;  car  nop  seulement  elles 
se  consolident  très-bien  y  mais  même  la  circulation 
s'y  rétablit  (i). 

Un  dentiste  de  Berlin  y  nommé  Lautenschlaeger , 


beaucoup  d'avantage  dans  l'extraction  dçi 
nés  Ta)  j  mais  Caïman  Jacob  la  trouva  tont-a-Êiit 
inutile ,  du  m.oins  pour  arracher  celles-ci.  Ce  der- 
•nier  praticien  ,  quand  une  racine  cachée  suscitait 
des  accidens  y  s'assurait  de  sa  situation  s^ec  la  sonde/ 
la  mettait  k  nu  en  fendant  la  gencive ,  et  l'arrachait 
ensuite  avec  un  pied  de  biche  courbe.  Ce  n'est 
pas  révulsion  ,  dit-il  y  qui  présente  des  difficultés  } 
^t  Ton  n'a  jamais  besoin  d'arracher  la  dent  voisine 
pour  en  venir  k  bout  ;  mais  on  a  souvent  beau- 
coup de  peine  k  trouver  la  racine.  Nous  devons  à 
Lautenschlaeger  un  autre  foret  pour  percer,  dans 
les  racines  bien  conservées  ,  des  trous  qui  servent 
à  y  attacher  des  couronnes  artificielles  (5). 

Thiel  arrêta  '  une  violente  hémorrhagie  alvéo- 
laire en  arrachant  la  dent  voisine ,  ce  qui  permit  à 

(0  System  des  Chirurgie^  Th.  H,  p.  SSg. 
(a)  Hufeland't  Journal,  Tli.  X\II ,  st.  a. 
(3)  Lyder's  Journal ,  Tlu  IV,  st.  3 ,  p.  iSy. 
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l'artère  ,  par  laauelle  l'écoulement  avait  lieu ,  de  se 
retracter  (i)*  Ja*ob  écrivit  un  article  d'une  pro-* 
Uxité  rebutabte  pour  prouver  que  Pépoilge  prépa- . 
rée^est  un  moyen  infaillible  en  pareil  cas  (2),  » 

J«  L.  DesiikampSiii^a  presaae  rien  dit  de  nouveau 
dans  son  loug-  travail  sur  les  maladies  du  sinus; 
^maxillaire.  Udnecpnunande  Fop^atioiii  de  Drake  pour  > 
guérir  les  coUectionst  de  pus  et  de  sérosité  daiis  ce9> 
cavités,  et,  après  Pavoif^  achevée,  il  établit  a. dd-f. 
meure  une  canule  de  plomba  qu'il  attache  a  Jâ  dej)tk 
voisine  par  le  moyen  d'un  fil.! &'it existe  un  polype) 
daiAS  le  sinus  i  oà  agrandit  l'ouveirturei  alvéolaire*, 
ayeela  pointe  du* trois^quacts  >  bu,  quand  les  dénis 
et  les  alvéoles,  sont  ^encore  isaines ,  ou  doune  la  pré-*  : 
fërence  à  l'opération  de  Lamorier  :  ensuite  il  faut^ 
toujours  arracher  le;polype,«t:en  brûler  les  rest^. 
Souvent  aussi  on  est  forcé   de  £aiire  de  larges  ^  our- 
vertures  au. palais,  ou,  quand  la  paroi  jugalè  dui 
sinus  est  tuméfiée  ,  de  percer  cette  cavité  du /cSté^ 
de  la  joue,  cas  dans  lequel  on  .a  sur-tout  grandf 
scia  de  ménager  le  plancher.de  Torbite.  Fréqiiem-?» 
ment  néanmoins  qes  excroissances  ;  ne  sont  :  piis  des . 
polypes  véritables ,  mais  de  simples  épaississemens. 
de  la  membrane  muqueuse  :  on  n'a  pas  alors  tdu«*. 
jours  besoin  de  les  extirper,  et  quelquefois  les-to-» 
niquejs  unis  aux  styptiques  suffisent  pour  l^s  faire 
disparaître.  Mais  le  squii^rhe  et  le  ca|cer  cxigaat', 
à  leur  début ,  qu'on  établisse  de  larges  ouvertured . 

fioûr  pouvoir  introduire  le  bistouri,  les  ciseaux  et 
e  cautère  actael  iplus  tard ,  ils  sont,  incui^blés» 
Deschamps  ne  croit  pas  qu'une  riicine  creuse  puisse 
donner  lieu  a  des.  affections  de  ce  geax'e  ,  et  en  parti* 
culier  produire  la  carie  du  sinus  maxillaire  |  parce 


fi)  ihiiL  Th.  m ,  st.  2,  p,  384. 
(3)  Ihid.  Th.  IV,  su  4,  p,  629, 
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dernière  maladie  serait  1 
ilene  Tesi.Les clauses  lui  ( 

que  celles  •qmeAgelMire] 

dans  les  autres  os ,  de  sorte  qu'^elle  exige  lé  méûie 
traitement,  c'est-a-dirç  qu'il  Êiut  mettre  a  nu  la 
portion  malade  ^  enlever  tout  ce  qui  est  altéré ,  et 
combattre  la  cause  générale.  Quant  aux  exostoses- 
et  a  l'ostéosarcome y  on  les  détruit  soit  arec  le  tré« 
pan ,  soit  avec  le  marteau  et  la  gouge  (i).^ 
'■'  Bicherand  soutient  que  la  transplantation  d'une 
dent  de  la  mâchoire  d'un  indiyidu  dans  cdile  d'un 
autre  9  est  une  chose  absolument  impossible  (a).  Il 
ne  s^écarte  en  rien  de  Desault  poUr  ce  qui  a>ncerBe 
les  maladies  du  sinus   maxillaire  et  leur  traite- 

iitent<3), 

J,  J,  Serre  se  montra. grand  partisan  de  ropéra- 
tîon  de  Cowpcr.  Suivant  lui,  fes  fluxions  du  sinus 
maxillaire  sont  la  plupwt  du  temps  dues,  par  sym- 
pathie, k  àes  dents  gâtées  et  creuses.  Il  assure  av^ir 
plus  d'une  fais  arraché  des  dents  à  des  personnes 
qui  surJe-champ  aspiraient  Pair  par  Talvéole ,  et 
rendaient  ainsi  ou  s^ng  par  le  nez ,  de  sorte  que , 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances,  il 
suffit  d'arracher  les  dents,  et  qu'on  n'a  nul  besoin 
de  perforer  les  alvéoles.  Serre  est  parvenu  k  gué- 
xii  un  gonflement  des  deux  siAus ,  en  se  bornant  à 
faire  l'évulsion  de  deux  molaires  ,  après  *  laquelle 
les  parois  de  la  cavité  s'affaissèrent  d'elles-miànes 
par  l'effet  de  leur  propre  élasticité.  On  peut,  c^ît-'i^ 
choisir  indifféremment  l'une  ou  l'autre  molaire,^ 
après  la  perforation  de  l'alvéole,  on  injecte  unedé- 
cpction*  d'orge  avec  du  miel  rosat.  Fort  souvent  on 

<i)  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus.  Paris, 
an  XII,  (i8o4). 

(a)  Nosographie  cKirurgicalc  ,  Volt  II,  p.  817. 
(3)  Ibid.  vol.  I ,  j».  4oo, 
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lie  peut^  êdipéclier.  roayettt^re  )de  persister  et  d^ 
devenir  fistul6iA8e.{i.)^    . 

Guillaume  Eichhorfi  rapporte  qu'un  énorme  gon*^ 
flement  polypeux  du  sinus  maxillaire >  survenu  ^ 
la  suite  d'une  lésion  externe ,  fut  enlevé  presque 
tout  entier  avec  la  scie;  mais  qu'il  ne  tarda  pas 
k  repulluler  et  à  feirè  périr  le  malade  (2), 

Barthélémy  de  Siebotd  observa  ^  sur  un  homma 
en  démence,  un  cas  analogue^  qui  se  termina  aussi 
par  larOjLûrt  (5}.  Il  décrit,  comoLe  un  fait  entier 
i^ment  nouveau  |,  un  ostéosarcome  renfermé  entra 
l€|s  lamelles  du  sinus  >  qu'il  scia^  sans  causer  dd 
grandes  douleurs ,  et  qui  ne  reparut  plus  lorsque, 
la  surface  de  la  plaie  eut  été  touchée  avec  le  &t 

youge  (fk).  .       .      .  ^ 

Chretiben»  £.letn  cautérisa  inutilement  avec  le 
leurre  d  antimoine  une  exôstose  de  l'antre  d'âigh-* 
more ,  q.ui  faisait  saillie  dans  le  fond  d'un  grand 
zu)inl>te  d'ulcères  séparés  les  uns  des  autres*  Fa-» 
tigué  de  l'insuccès  de  toutes  ses  tentatives,  il  ax^ 
r/iciha  la  caiai^ae  et  trois  molaires  ^  arrêta  l'hé-^ 
morrhagie  redoutable  qui  s'ensuivit  avec  des  bou^ 
let^s  de  charp&e ,.  et  lia  la  tui3Q.eur  avec  un  fil  d'ar- 
gent; i:nais<en  wn.  Les  douleurs  violentes  quela  li^ 

gature  causait  obligea  alors  d^enle  ver  l'excroissance 
paf  portions  avec  la  gouge,  et  le  malade  fut  i;é* 
tabli  au  bout  de  quatre  mois  (5), 

OPh;  'Val^  Xieinicker  extirpa ,  plus  heuretisement 
encore  5  et  avec  moins  de  peine  ^  un  polype  qui 

.  {x)'  Ptfiâuimke  J>arsiellan>g ailer  Qj^drâtionen  der  Zahrua^neykunst 
^erîin  ,  i8o3,  /;.  Soj. 

fa)  Diss,  de  pôlypisy  sjtecîatim  depolypU  in  antro  HighmorL  GoUing* 
l8o4.  ^ 

(.K  )  Sitmmlung  seîtner  und  auserlesner  chirurgUchen  Beobaehtunge^  ^ 
T,  I,  ff^uerzburgy  1806,  p.  226.  . 

Cb)  Ibid. 


53o  Section  dihtyhùitième  J  chapitre  dix-septième: 


pièces  osseuses  frappées  de  cane  (i). 
.  Inventeur  d'un  nouveau  procédé  pour  guérir  ces 
toaladies^  C.  A.  Weinhold  a  le  mérite  d'avoir  mis 
les  chirurgiens  à  même  de  ne  point  pratiquer  y  du 
moins  dans  beaucoTip  de  cas,  des  opérations  oui 
•août  souvent  très- effrayantes ,  et  qu'il  a  renipla- 
cées  par  une  méthode  de  traitement'  bien  plus 
douce.  Il  partage  les  affections  du  sinus  maxillaire 
en  maladies  de  H  nutrition ,  de  l'irritabilité  et  de 
la  sensibilité ,  et  les  classe  dans  Tordre  suivit  : 
blennorrbée ,  inilammation  ,  ulcération^  angiec* 
tasie>  gonflement  des  nerfs  ^  formation  d'adipocire^ 
sarcome  ,  stéatome  \  carie  ,  exostose  y  ostéosar« 
come ,  cancer ,  et  sphàcéle.  JLes  phénomènes  acces- 
soires sont  le  rétrécissement  de  1  orifice  excréteur , 
l'accumulation  de  la  sérosité ,  les  abcès  et  les  fis* 
tules.  Ce  qu'on  appelle  communément  abcès  dans 
ce  cas ,  n'est  autre  chose  qu'une  blenuprrhagie  pu« 
Tuletite. 

-  On  parvient  rarement,  dit  Weinhold,  à  procu- 
rer la  résolution  de  l'inflammation  qui  s'établit 
dans  l'antre  d'Highmbre.  II  faut  néanmoins  tout 
faire,  pour  la  favoriser,  soumettre  le  malade,  a 
un  traitement  général  approprié,  et  employer  les 
bain$  de  vapeurs ,  les  cataplasmes  émoUiens  et  le$ 
emplâtres  résolutifs.  Mais  .  qu'on  se  ^ardjs  bien 
d'arracher  de  suite  une  dent,  quoiqu'elle  soit  gâ- 
tée, ou  dé  pratiquer  l'opération  de-LamoHer ,  à 
la  suite  de  laquelle  Weinhold  a  vu  survenir  un 

fongus  de  mauvais   caractèi^e.    Les   injections   de 

>  • 

t .  ,         •     ••  .  .   .. 

(i)  2>wj.  de  sinu  maxUIari ,  ejusdem  morhis-^  lUque  -medéndl  nuio^ 
ne,  Virccburgi ,  1809. 
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Jourdain  ne  seraient  pas  plus  efilcaces ,  et  ee  i|d 
serait  pas  moins  inutilement  qu'on  .tenterait  de  dé- 
sobstruer ou  de  rouvrir  Torifice  naturel  dusinu^^ 
en  se  servant  des  moyens  que  ce  praticien  a  recom- 
mandés. On  réussit  nien  mieux  en  faisant  prendre 
une  poudre  sternujatoire ,  composée  de  sucre  et  de 
turbith  minéral.  Quaiid  cet  orifice  est  tout-k- fait 
oblitété,  il  ne  reste  d'auti'e  ressource  que  de  sup- 
primer la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  sinus. 'Pour  y  parvenir  j  Weinhold  ert* 
fonce  un  instrument  particulier  obliquement ,  eh 
dehors  de  l'arcade  zyeomatique  ,^t  au-dessus  de  la 
fosse  maxillaire  9  dans  les  parties  mOUes  jusqu'à  To^^ 
ayant  soin  d'éviter  le  nerf  so us- orbi taire  et  le^ 
plexus  de  la  joue  >  ce  qui  n'est  pas  difficile ,  pour 

Ïieu  qu'on  y  fasse  quelque  attention  :  alors  il  pér- 
ore fa  paroi  antérieure  du  sinus,  et  introduit  un 
bourdonnet  de  charpie  dans  la  plaie.  Au  bout  d'un 
certain  temps ,  il  injecte  une  décoction  de  piment 
ou  une  dissolution  de  potasse  caustique ,  et  continue 
ce  traitement  k-peu-près  pendant  trois  semaines  -^ 
quand  il  est  parvenu  ainsi  a  dessécher  la  membrane 
muqueuse^  il  permet  k  la  plaie  extérieure  de  se 
cicatriser.  Weinhold  conseille  de  se  conduire  ainsi 
dans  toutes  les  maladies  de  l'antre  d'Highmore^  lors^ 
que  l'orifice  éducteur  de  cette  cavité  étant  oblitéré, 
il  y  a  cependant  encore  une  autre  ouverture  qui 
communique  Navec  elle.  Mais  quand  le  sinus  est  tout  ^ 
a  fait  );emt)li  par  une  production  morbifique  quel- 
conque ,  il  faut  le  perforer  depuis  la  joue  jusqu'au 
palais ,  et  le  traverser  avec  un  bourdonnet  imbibé 
de  préparations  convenables.  Si  l'ouverture  palatine 
doit  tomber  derrière  la  dentde  sagesse  ou  la  tro!-». 
sième  molaire ,  on  se  sert  du  même  instrument  que 
pour  l'opération  précédente  ;  mais  s'il  faut  qu'elle 
corresponde 9  soit  au  bord  alvéolaire^  soit  même  k 


s 


552  Section  dix-hùitièmê  f  chàpiii^0  éUttrsepîihme. 

te  face  externe,  le  mieux  est  ^'employer  une  ai-* 
guilie  courbe.  Ces  deux  instrument  portent  près 
de  leur  pointe  aiguë  un  ehas ,  dans  lequel  on  &it 

Sasser  un  fil  garni  d'une  mèche  composée  de 
ix  à  douze  brins  de  cbarpie.  Lorsque  la  pointe  dé 
rinstrument  ai  trarersé  le  palais  ^  on  tire  c6  fil  par 
le  moyen  d'un  petit  crochet ,  jusqu'à  ce  que  là 
mèche  soit  arrivée  dans  rintérieui*  du  sinus  : 
alors  y  suivant  les  circonstances  ,  on  Varie  les  mé-^ 
dicamens  qu'on  étend  a  la  surface  de  cette  sorte  dé 
séton  j  qui  doit  être  r^iouvelle  chaque  jout.  Quand 
il  s'est  formé  die  l'adipocire  dans  l'antred'Higmore  j 
au  lieu  d'un  bourdonnet ,  on  se  kevl  avec  avantage 
d^uiïe  ligature  serrée  graduelleriient ,  et  qui  ,  joîntfe 
à  rétablissement  d'un  grand  nëfubté  de  petits  trous  ^ 
est  toujours  beaucoup  plus  utile ,  daùs  le  t^a^è'* 
ment  des  exostoses  >  que  le  trépan  ^  ou  la  gôuge  > 
ou  la  scie.  Le  seul  cas  dans  lequel  on  doive  prati* 
(^uer  l'opération  de  Lamorier ,  c'est  lot*squê  le,sinui 
f enferme  un  corpis  étranger.  Dahs  les  àutréi 
circonstances,  ce  procédé,  et  toils  ceux  qui  s'èil 
rapprochent  par  leur  cruauté  ,  doivent  être  rejetés , 
d'autant  plus  que  le$  maladies  dû  ^inus  maxillaire 
^'élèvent  rarement  au-delà  du  premier  degré ,  à 
moins  que  le  malade  ne  soit  cacochyme ,  ou  que 
l'afFeclion  ne  ïsoît  le  produit  de  la  contagion  ;  cas 
même  dans  lequel  un  traitement  général  a  con- 
stamment plus  d'efTèt  que  toutes  lès  c^érations  pos* 
sibles  (i). 

Malgré  les  avantages  que  cette  méthode ,  douce 
ist  facile  ,  à  sur  celles  qu'on  connaissait  auparavant, 
et  entr'autres  sur  le  procédé  de  Désault ,  du  moini 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  on  y  a  fait  pèU 

(i)  Idèen  ueher  die  àhnormen  Jlîeuànùrphôién  deyHighmôr^hàfhfàH, 
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d'àlleDtitM  diê£  tes  ïi^tiotiA  étranglerez  k  rÂliema«« 
giie*  Les  Français  et  le^  Italiens  moderûés  gardent 
ttn  profolid  silence  sût*  les  opérations  liécessîtéeê 
par  les  maladies  de  Tantre  d'Higfaifaore  >  el  les  An^ 
glais  suivent  absolument  les  anciennes  méthodes. 

Ainsi  Satnuel  Cooper  dit  que^  pour  ouvrir  le 
siiiui>  lorsqu'un  abcès  existe  dans  sèn  intérieur»  oi^ 
doit  ati^dcbeï*  la  molaire  la  moin»  saine  »  ôu  celle 
^ùi  cause  de  la  douleur  quand  on  la  frappe  légère'^ 
meut  >  plrce  que  toutes  les  dents  de  cette  série ,  a 
l'éitcefitibit  4ô  ia  première ,  correspondent  à  Tan- 
tf-6  d  mghmore  >  et  ptolongent  souvent  leurs  ra« 
di^S  jusque  dans  sa  cavité.  Cependant  il  valut 
ll||ie€ix>  toutes  choses  égales  d'ailleurs  y  arraôher  là 
troisiètfie  ou  la  quatrième  >  puisque  ce  sont  celles* 
là  dont  le  fond  des  alvéoles  a  le  moins  d'épaisseur. 
L'alvéole  étant  perforée  >  on  place  un  morceau  de 
bois  ou  une  càViule  d'argent  dans  l'ouverture ,  pour 
èmpiécfaer  qu'elle  ne  se  referme.  Quelquefois  il  est 
nécessaire  a  agrandir  encore  cette  ouverture ,  d'ex^ 
tiser  le  rebord  alvéolaire  lui-même  ^  ou  de  trépaner 
lapopbysie  molaire.  Aussitôt  qu'on  a  la  certitude  de 
TexisÂônee  d'une  tumeur  fongueuse  ou  auti 


gueuse  ou  autre  dans 


iaire,  qu'on  arrache  la  seconde  molaire  pour  per^ 
Éorer  ensuite  l'alvéole  avec  un  trois-quarts  de  la 
grosseur  d^unfe  plume  à  écrire  ,  où  qu'on  '  trépane 
avec  la  trephine>  au-niessus  du  bord  alvéolaire^ 
qu'on  place  une  canule  d'argent  dahs  l'ouv,erture  > 
fet  qu'on  injecte  de  l'eau  de  ch^iux  aiguisée  avec  un 
peu  d'eau-ue-vre  (2). 

Yi)  ^  blcttonàry  ofpràclîcaï  surgery,  art.  Antruni  maxUlarey  p.  iSu 
'W  Sf^^noJfopvhÊtiw  sutgcry-^  W.  II  j  p.  206. 
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Suivant  Ch.  B.  Zang>  la  per&nratioa  de  Tantrei 
d'Highmore  est  indiquée  lorsqu'il  esLÎste  daidtfi  cette 
cavité  une  collection  de  pus  qui  oe  peut   ni  éti^ 
résorbé ,  ni  s'écouler  par  l'ouverture  naturelle  :*  elle 
Test  également  dans  les  bleiinorrhées  de  là  mem- 
brane muqueuse^  les  ulcérations^  les  végétations 
fongueuses^  la  carie,  les  corps  étrangers  et  les  fis* 
tules>  mais  non  dans  les  exostoses,  contre  lesquelle& 
rien  ne  réussit^  si  ce  n^est  un  traitement  interne 
convenable.  Elle  ne  l'est  pas  non  plus  dans  l'ostéo** 
sarcome  ^^'ostéostéatome  ef  le  cancer  ;  lorsqu'on  la 
pratique  chez  un  malade  atteint  de  l'une  de  ces  af- 
fections ,  eUe  est  la  plupart  du.  temps  infructueiAe. 
2^ang  rejette  aussi  les  injections  faites  d'après  la 
méthode  de  Jourdain.  Il  recommande  le  procédé  de 
Cowper  dans  les  extra vasâtiôns  ^  les  ulcérations,  les 
fistules  et  la  carie  :  la  perforation  de  la  fosse  canine 
lui  paraît  convenir  toutes  les  fois  qu'on  a  besoin 
d'une  large  ouvçrture ,  soit  pour  détruire  un  corps 
étranger,   ou  extirper  une   végétation,  soit  pour 
supprimer  la  sécrétion  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  smùs.  Ma^s  lorsque  Tâge  avancé  du  sujet ,  l'étdt 
parfaitement  sain  des  dents ,    ou  toute  autre  cir- 
constance quelconque ,  ne  permet  pas  de  perforer 
l'alvéole  ,  malgré  qu'une  ouverture  soit  nécessaire 
pour  donner  jsjuxe  a  uu^  congestion  de  liquides, 
ou  pour  guérir  tant  des  ulcères  que  des   fistules, 
on  perce  Tos  maxillaire  immédiatement  au-dessoUs 
de  1  apophyse  zygomatique,  eni^e  la  troisième  et  la 
quatrième  molaires,  o^  un  travers  de  doigt  au-des« 
sus  de  la  base  de  la  couronne  de  la  troisiemp  mo- 
laire. Si  la  voûte  palatine  est  malade  et  tuméfiée,  on 
peut  exécuter  la  perforation  en  cet  endroit,  comme 
aussi  dans  tous  les  points  où  l'affection  se  mani- 
feste le  plus  visiblement,  et  où  il  est  le  plus  facile 
de  l'attaquer^»   Ensuite  on  fait  les  injections  néces- 
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'saîres  pqur  guérir  les  ulcérations  >  les  bleiinor- 
rhées,  etc.,  et,  pendant  ce  temps  ,  on  entrelient 

Touverture  béante  au  moyen  d'une  corde  k  boyau  y 
d'une  bougie  ou  d'une  éponge.  /S'il  existe  un  po- 
lype, oii  pfçcède  a  son  extirpation,  après  avoir 
agrandi  le  trou  avec  un  trépan  perïoratii  énioussé  : 

.qpand  cette  excroissance  est  peu  volumineuse  ^  et 
n'a  qu'une  seule  racine ,  pti  la  coupe  ,  ou  on  llarra- 
che ,  et  pour  peu  que  l'on  craigne  une  hémorrha- 
gie ,  on  pratique  oe  préférence  la  ligature  -,  quarrf 
fiux  caustiques,  il  neraut  y  recourir  qu'après  avoir 
épuisé  tous  les  autres  moyens,  et  le  fer  rouge  doit 

,  être  considéré  comme  la  dernière  ressource  ,  cèMe 

.  qu'il  n'est  permis  d'employer  que  dans  un  cas  très- 
urgent.  Zanfi;  paraît  ne  vouloir  se  servir  de  la  mé- 
thode de  Wemhold  que  quand  il  s'agit  de  détruire 
un  polype  par  le  moyen  des  caustiques  ;  et  il  craint 
beaucoup  qu'on  ne  suscite  des  accidens  graves  en 
blessant  quelque  fildt  nerveux  avec  l'instrument 
acéré  qu'on  enfonce  dàna  les  partie^molles  de,  la 
bouche  (i). 

♦  Cependant  Weinhold  a  tout  récemment  encore 
démontré  qu^on  ne  doit  rien  craindre  de  semblable- 
lorsqu'on  agit  avec  circonspection.  L'expérience  lui 

.  a  appris  qu'on  ne  réussit  pas  dans  tous  la»  cas  avec 
les  petites  ouvertures  que  produit  la  tréphine  ou 
l'aiguille,  de  sorte  qu'il  veut  qu'on  fasse  des  trous 
assez  larges  pour  permettre  l'introduction  d'un 
bourdonnet  épais.  Il  s'est  vu  contraint  d'adopter  la 
méthode  de  Pesault  pour  détruire  un  polype  avec 
dilatation  du  sinus  ;  le  bourdohnet  volant  passé  a 
la  faveur  de  la  tréphine  n'avait  procuré  qu'un  sou- 
lagement passager  :  comme  le  praticien  français , 
après  avoir  écarté  la  joue,  eu  tirant  le  coin  de  la 

(0  X>arst€Uunghlut.  heilk.  Opérât,  Tb.  II,  p.  3i6. 
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bouche ,  WeinhoJcI  conduisît  un  fort  histouri  courbe 
depuis  la  dent  canine ,  au*dedsus  de  Témineuce  mst- 
laire ,  jusqu'à  la  dernière  molaire  ^  et  en  passa  uà 
second  de  la  main  gauche  a  travers  le  palais  ,  pion*- 
gea  dans  le  polype^  à  plusieurs  reprises ^  une  ai^ 

Î quille  ([u'il  eut  soin  de  rouler  sur  elle-même  entre  ' 
es  doigts  9  et  arracha  ensuite  ^  ayec  le  polype, 
toute  la  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur  com- 
prise entre  les  deux  incisions.  Après  c^te.mar 
Hoeuvre,  il  appliqua  ^  moins  pour  consumer  les 
restes  de  l'excroissance  que  pour  arrêter  Phémor* 
rhagie ,  un  cautère  actuel  présentant  à-peu-près  la 
forme  du  trois-quarts  de  Fleurant ,  et  reprima  dans 
la  suite ,  avec  la  pierre  infernale  >  quelques  fongo*- 
sités  qui  avaient  repullulé*  Aussitôt  ^u'il  eut  arrêté 
•de  cette  manière  les  progrès  de  la  carie  et  du  pô" 
lype ,  il  soumit  son  malade  à  un  traitement  miercu- 
riel  méthodique.  Les  parois  osseuses  ne  tardèrent 
pas  à  s'affaisser  sur  elles-mêmes.  Du  reste  >  Weiuhold 
continue  de  recommander  le  bourdoonet  volant 

5our  exciter  la  suppuration  ;  il  conseille  ^u  moins 
'y  recourir  avant  de  se  décider  à  mettre  le  fer 
rouge  ou  l'instrument  trandbiant  en  Usage  (iX- 
I  ^Quant  aux  opérations  liécessitées  par  les  maladies 
des  denti  9  cette  branche  de  la  chirurgie  ne  parait 
pas  avoir  fait  de  grands  progrès  dans  les  temps  les 

i>lus  rapprochés  de  nous.  Zaag  établit  k  la  vérité 
es  mêmes  indications  que  ses  prédécesseurs  pour 
révulsion,  mais  il  énumère  aussi  une  foule  de  cas 
dans  lesquels  on  ne  doit  point  la  pratiquer. 

Parmi  les  instrumens ,  il  adopte  la  pince ,  le  pé-^ 
lican ,  le  pied  de  biche  ^  et  lé  leviet  pyramidal , 
mais  il  rejette  complètement  le  davier.  Il  accorde 


(0  ^on  den  KranPheiten  der  Gesiehtshiocfien  und  livrer  SchleUn* 
hautfi.  Balle  ^  1818. 
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la  préféreac^  a  la  pince  parce  qu'elle  agît  perpen* 
diculs^iremieînt  ;  mais  elle  ne  suffit  pas  pour  arracher 
les  dents  qui  tiennent  heaucoup.  La  clef  serait  le; 
meilleur  instrument  pour  enlever  les  molaires ,  si 
elle  ne  contondait  point  autant  la  gencive,  et  si 
elle  n'exposait  pas  a  briser  la  couronne.  Le  pélican 
agît  avec  beaucoup  de  force ,  mais  il  ne  convient 
point  pour  les  aents  creuses  et  pour  celles  qui 
n'ont  pas  de  voisines.  Enfin  le  pied  de  biqhe  et  le 
levier  ne  servent  qu^à  Vextraction  des  racines.  Zang^ 
ne  détache  la  gencive  avec  le  déchaussoir  que  quand 
cette  précaution  est  absolument  nécessaire  (i). 
Lorsqu^bn  a  arraché  une  bonne  dent  par  inadver- 
tence ,  ont^duf  ;la  remettre  dans  lalveole y  où  elïef 
ne  tarde  paa  a. reprendre  y  maie  la  reposition  d'une 
dent  qu^'on '  ariaache  exprès  £^  un  autre  individu, 
doit  étrejFejètée  comme  une  opération  barbare  et 
au-dèssbus  xle  la  dignité  du  mtraecin  (2).  L^instru- 
ment  tnanehant  Tempotte  de  beaucoup  sur  tous  les* 
autres  oaojens  9  lorsque!  s'agit  de  déti*uire  unO' 
tumeur  dds  géiicivçs  (3). 

Le  docteur  Romersliausen  vient  d'inventer ,  pour 
extraire  pefpendiculairemetit  les  dents ,  un  iastrii* 
ifeient  auquel  il  donné  le  nom: de  denèarpaga  (4), 
et  au  '  moyerr.  duquel  '  on  pet|t  très-Êicilement  s'en; 
arracher  une  k  soi -même,,  parce  que  dès  qu'il  est 
eu  place,  Uh  ressonft  achève  L'^opération  sans  qu^on 
ait  besoixL  de  faire  autrje  ehose  que  de  le  détendre. 
Cet  iicâstrument  ne  peut  ni  briser  le  rebord  alvéo- 
laire^ nir  contdudTe  ht  geiKÛve  :  il  n'expose  pas 
*-  ■  "  r ,'  •      '  ■  ■         "'      ' 

.  (1)  Xoc.ioét  p,  434.  .     \ 

(a)  Ijoc.  4:if.  jiw  -^6. 

(3.^  Jjoo.  «^.'  p.  4i^.  ,.-...  , 

(4)  Le  de<M.olR'  &ocnestha«8éa  ft'«afM>eiiâo»e  publié  la  descriplion  «Iq 
soa  iosirataent  :  1)^.  ^firengél  la  ii<»^D^^  ii ,  «tt  vrai ,  xL^wpiiès  suXt  letlro 
particulière  (joi  lui  a~.-élé  adseiss^ ,  par- ce  vpraAÎGÎan  ^  mais  «019019  il  991 
pre^a^impaastible  de  la  iiompreudce  «aus  le  scoours  d'uue  %ure^ 
BOUS  ayons,  cru  devoir  la  ^upprùfi^i  [  JNole  jift  .ST*  J      .     • 
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non  plus  a  rompre  la  couroilne  ^  et  parait  ainsi  ob^ 
Vier  a  tous  les  défauts  qui  ont  été  reprochés  k  la 
clef  anglaise. 


CHAPITRE   DIX-HUITIÈME. 

<  * 

Des  Opérations  qui  ss  pratiquent  dans  F  intérieur 

de  la  bouche. 

y. 

L'excîsîon  de  la  luette  paraît  avoir  été  assei 
usitée  long-temps  ayant  Hippocrate  ;  on  est  du  moins 

{)orté  à  le  croire  d'après  la  manière  dont  s'exprime 
e  médecin  de  Cos/qui  recommande  de  ne  pas  la 
pratiquer  avec  maladresse  et  à  contre-temps,  liors^ 

2;ue  la  luette  tuméfiée  9  y«fy«^««"',  dit -il  >  est  très- 
pàisse  et  rouge ,  on  ne  peut  ni  la  couper  ni  la  sca- 
rifier sans  courir  le  risque  de  produire  une  forte 
bémorrliagie  ,  ou  d'exciter  une  violeirte  inflam- 
m:ation.  Il  faut  donc  recourir  a  d'autres  moyens  de 
guérison.  Mais  quand  la  luette  entière , -^7«^»aji  (i),  est 
en  quelque  sorte  séparée ,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
épaisse  et  ronde  à  sa  pointe  ^  tandis  qu'elle  ne  pré- 
senté qu'un  très-petit  diamètre  à  sa  partie  supé* 
rieure,  on  peut  recourir  à  l'instrument  tranchant  ; 
toutefois    SI  le  danger  de  la  suffocation  n'est  pas 

A     é 

(0  S?«»vKi^  est.ptqpr^mcnt,  dans  Hippocrate ,  le' QOiDtde.,^a  .loette^ 
sans'é^ard  à*  son  éial  de  sanlé  ou  de  maladie  ;  mais  y^fy^ftàti  la  désigne 
lorsqn^elle  est  malade.  Comp.  Hipp^  de  qffcctionib,  ^  p.  617:  'h? /i  » 
e^A^Vk^  KôûttKfi/uiûtîti  xaÏ  fruyn^  tntot  /^f  tSÎo  xaxivo't  ydL^yetftSijti,  Cepeu' 
danl ,  ces  deux  dénominations  sont  fort  souvent  çonfoiîdues  l'une  avec 
l'autre.  Ainsi,  Arétt'é  àiv.{.Decaiis..eàsi^.  monf»  acuL  lib,  I.  c»  8, 


luette.  (  Galen,  comp,  seç.  iociib,  yii,.  (u34j.  } 


>i 
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ttop  îmmîneht,  on  commence  par  préparer  le  ma- 
lade en  lui  administrant  quelques  laxatifs  (i).  Ce- 
Sendant  Hippocrate  paraît  rejeter  ces  précautions 
ans  un  autre  endroit,  où  il  ait  queJe  gonllement 
de  la  luette  se  déclare,  lorsque  les  mucosités  de  la 
tête  descendent  dans  cette  partie  :  celle-ci  devient 
alors  rouge  et  enflammée ,  le  sang  y  afflue  en  plus 
grandie  ^quantité ,  et  elle  finit  par  prendre  une  teinte 
noire  •,  si  l'on  ne  se  hâte  pas  de  la  couper ,  le  malade 
tombe  dans  les  convulsions,  et  meurt  suffoqué  (2).. 
Dans  un  troisième  ouvrage,  Hippocrate  donne  aussi ^ 
«ans  restriction,  le  précepte  de  plonger  un  instrument 
très-acéré  dans  la  luette,  lorsqu'elle  e^t  atteinte 
d'un  gonflement  qui  résiste  aux  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  et  de  Penfoncer  dans  l'endroit  où  la 
rougeur  est  le  plus  prononcée  (5).  Hippocrate  pa- 
raît distirigofer  de  cette  maladie  une  tuméfaction 
oedémateuse  de  la  luette,  qui  en  rend  rextrémité' 
ronde  et  transparente  j  il  veut  qu'on  presse  cette 
tumeur  contre  lé  palais,  qu'on  en  incisii  la  pointe, 
çt  qu'on  fasse  cargariser  le  m.alade  (4).  '    '     \ 

Daps  la  tuméfaction  des  amygdales ,  indépendam- 
ment de  divers  moyens  de  dérivation,  comme  des 
ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  et  au  cou, 
Tustion  de  la  région  auriculaire  et  de  la  nuque,  etc., 
Hîppox:rate  recommande  encore  les  vapeurs  d'herbes  r 
aromatiques  cuites  dans  du  vinaigre  j  qu'on  dirige 
Vers  lé  fond  de  la  bouche  à  l'aide  d'un  entonnoir. 
S'il  sùrVîerit  de  la  suppuration ,  on  explore  les  par- 
ties avéc^lé  doigt',  et  l'on  plprige  un  ter  acéré  dans 
l'endroit  où  la  tumeur  oppose  le  moins  de  résis- 
tance. Quand  lagrenouillettene  s'ouvre  pas  d'elfe- 

/  .    -         * 

r  -  <       ■      t         . 

•  ■  '  t 

t 

Qi)  Praenotîones  (Opp.'p.^S.) 
(1)  J>€  morhis y  Hb.  Il,  p.  464.   * 
(3)  l^e  qffeciionibus  ,   p.  617. 
\^)  De  niorbis  ^  lih,  il  ^ '^.  ^'jo. 


/ 
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r^ste,  il  fdut  peut-être  encow  raager  ici  le  con- 
seil que  donne  Mippocrata  d'ouvrir  dans  l'ictère 
lies  peines  épaisses  et  noires  qui /sont  situées  soos 
la  langue  (2)  ^  et  Thistoire  qu'il  rapporte  d'un  csnir 
cer  de  Tarrière-gorge  radicalenieiît  guéri  par  T^r 
dustion  (5). 

AsclépiadedeBitbynie  recon^mande  au^si  d'ouTrir 
les  veines  situées  sous  la  langue  y  dans  IVngin^  -,  W^9t 
lorsque  le  mal  est  plus  violent^  on  doit  scai^ifijer  le 
palais  et  les  amygdales,  opération  qu'il  appeUi^ 
tiomoiotomie  (4).  un  peut  coqdure  d^  là  qu'il  ex- 
cisait alors  la  portion  saillante  des  tpnsilles. 

Pémosthènes  de  Marseille  défend  4e  coupçr  h, 
luette  lorsqu^lle  gène  par  su^te  de  son  ref^chef* 
ment  ou  de  sa  tuméfaction  ;  il  yaut  mîety^  la  ^ri^er 
avec  un  mélange  de  çta^x  vive ,  4e  ts^rtjre  ^  d'pt|^Ji 
calciné  et  de  vermillon  ^^  aprè^  quoi  le  n^al^^e  s§ 
gargarise  avec  de  l'huile  €^l  de  l'a^ymel  ^  jui^^'^  ç^ 
que  Pescarrhe  soit  tonibee  (^).* 

Celse  est  très-pprté  pov^r  les  incisions  prpfq^de^ 
au  palais  et  à  la  luette  y  q\il  pour  la  saigpée  4^$  .veîpiç$ 
situées  sous  la  langue,  d^ns  les  esquinai^^ies  quj 
ne  cèdent  point  aux  remèdes  gç^raux  (jS)*  Il  con'- 
seille  aussi  de  fendra  les  amygdale^ji  qiji^iid  f  Ue(t 
sont  enilammées ,  et  qu'elles,  t^fdent  k  s^wvri^  0)f 
Lorsque  leur  inflammation  se  termine  piapi(i49<1^9P> 
on  les^^isit  aiveç  un  crochet  ^^  çt  ojql  \^  <;pupç  ayep 

(i)  Ibid,  .  v^  ' 

(aj  Ihiâ,  p»  472.  V-  .  . 

(3)  Epidenu  to.  "VII,  /i.«  115  ,  p.  laSS. 

(4)  CteL  AureL  morb,  acut,  itb,  III  ^  «^.  4  ,  p.  i93«         *  »- 

(5)  jiètius  Tetrab,  IV,  senn.  2,  c.  6^,  p.  344. 

(6)  Lib,  IV,  cap,  4. 

(7;  Lih,\l^  cap,  10.  .  .  v 
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4in  bistouri.  On  ne^pent  pds  e:&C4der  la  luette,  quasd 
elle  est  rouge  et  enflammée  ,  sans  s'^poser  k  pro*- 
duirè  une  forte  .hémorrhogîe  ;  mais  lorsqu'elle  est 
gonflée^  par  un  amas  de  nlucasités ,  loAgue,  mîAoe^ 
pointue  et  bladicbe,  ou  que^  Uyide  et  épaisse  à 
son  extrémité  ^  elle  ne  paraît  tenir  qa'k  un  étroit 
pédicule ,  on  la  prend  avec  une  pînœ  ^  au^deMoas 
de  laquelle  on  retranclie  ce  qu'on  juge  néeessaÎM 
d*enlever  (ï). 

-  ()n  peijiit  conclure  4'un  pâssag[e  de  Cicér^on  (2) 
(ju'on,  coupait  le  filet  de  la  langue  long-temps  avant 
Celse ,  mais  l'encyclopédiste  latin  est  néanmoins  le 
premier  qui  décrive  cetteopéràtion  chirurgicale  avec 
précision.  On  saisit  l'extrémité  de  la  langue  aveo 
une  pince,  on  la  soulève,  eto^  incise  la  membrane 
contre  nature ,  en  prenant  bien  garde  de  blesser  les 
vaisseaux  situés  au-dessous  de  la  iafigue«  La  piupart 
des  en£ans ,  dit- il ,  apprennent  k  parier  lorsque 
la  plaie  est  guérie,  mais  il  en  a  vu  un  <pui  ne  re*^ 
couVra  point  la  parole,  malgré  qu'il  pût  pousser 
sa  langue  bien  au-delà desdents.  Celse  représente 
la  grenouillette  comme  une  ti^aeur  enàysiée  qui 
cause  quelquefois  beaucoup  de  douleurs ,  et  qu'c»^ 
se  contente  d'inciser  lorsqu'elle  est  peu  vofumi«-' 
neuse  :  dans  le  c^s  contraire  ,.on  coupe  une  portion 
des  tégumens,  et  pendant  qu^un  aide  écarte  W 
lèvres  de  la  plaie,  on  enlève  ia  tumeur  toute  <n« 
tière  en  évitant  de  blesseries  vaisseaux  (S). 

ScriboniuÂ  Largos  parlait  n'avoir  pas  ccnnu  i'ea:- 
cision  et  la  scarification  de  la  luette ,  on  du  ttioins 
ne  les  avoir  point  approuvées,  puisqu'il  ne  parle 
ni  de  luné  m  de  l'autre.  11  ne  ooascilie  que  ^des  re- 
mèdes astringei^  p  tels  que  le  sel  ammoniac  et  la 

(1}  Xik  VII,  cajv.  12^  §..s.  3. 

(2)  -2>e  divinalio/te ,  Hb.  II ,  cap,  46. 

h)  Cclsus ,  Hb.  yu^  CM, :J3*,  s»  4..6. 
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I^oix  de  galle  ^  contre  les  gonflemens  de  cet  ap^^ 
péndice  (1)4  • 

Aiétée  8e  bprhe  a  répéter  le»  préceptes  d'Hip» 
pocrate  et  ,de  Galien  sifr  rouvertiire  des  Teines 
ranines  et  Pexcision  de  la  luette  :  il  établit  néan« 
moins  une  distinction  entre  le  staphyle  ,  tuxneuf 
arrondie  de  la  luette.^  et  Le  kionisy  autre  tumeur 
de  cette  même  partie ,  qui  est  alongée^  et  qui  pré- 
sente un  i^olume  égal  par- tout  (3). 

Gaiieii  conseille  divers  astringens  contre  les  in« 
flammations  violentes  de  la  luette  et  des  amygdales  r 
il  prodigue  sur-tout  de  grands  éloges  au  suc  de  brou 
de^noix  (3).  Quand  la  luette  est  squirrheuse^  on 
doit ,  suivant  lui  y  recourir  à  Remploi  des  sels  (4). 
Cependant  ou  prend  quelquefois  le  parti  de  la  couper> 
et  4'eniever  amsi  la  maladie  avec  elle  ;  niais  on  ne 
doit  pas  trop  se  presser  de  faire  cette  opération, 

2u'ii  ne  faut  entreprendre  que.  quand  la  luette  est 
evenvie  coriace  comme  du  cuir.  Souvent  aussi  on 
n'a'  pas   besoin  de  l'instrument  tranchant ,  et  les 

. caustique^   ^"^      *  •^^  '* *"~" 

suivie  de 
përation 
qiie  Ceise  (6) 

Léonidas  d'Alexandrie  a  donné  plusieurs  règles< 
concernant  la  manière  d'ouvrir  les  abcès  des  amyg* 
dales.  On  faît^  dit-il,  asseoir  le  malade:  on  lui  re- 
commande de  bien  ouvrir  là  bouche,  on  abaisse,  la 
langue  avec  une  spatule ,  et  on  plonge  un  long  bis- 
touri ou  une  aiguille  dans  Pabcès  (7). 

"  (i)  Conip.  med  cap  i4.  (  ColL  Steph,  p.  ao4.  )  ', 

(aj  />«  curai,  morh,  acut,  iib,  1 ,  cap,  7.  (  Ed,  JBœrhaa^,  Lugd,  BaL 

1731),  p.  87. 
'  (3;  Çomp,  sesc:  hc.  Iib,  IV.  {Pars  II,  p^ a38.) 

'C4)  Ibid,  p.  249. 

(6;  Method  med.  Iib.  XIV.  (P.  IV,  p.  191.) 

(6)  Litrodactis.  (  P.  IV,  p.  388.  ) 

(7}  JEtius ,  letnàf.  Il ,  sernh  4 ,  cap,  45  «  p.  710.. 
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Ccelius  ; Aurélianus  se  servait i  aussi -d^un  long 
pKlébotome  particulier , pour  scarifier  la, langue^  le 

I)alais  et  lé  yoile  du  palais;  dans  les  angines  viol- 
entes (i)-^  ; 

Oribase.  recommande  de  la  circonspection  en  ex- 
cisant la  luette  :  il  ne  faut  pas  la  couper  toute .  en- 
iicpre^  mais  :  en  laisser  toujours  unç  portion^  san$ 
quoi  la  vdix  se  trouve  altéi^e ,  et  Tair  arrive  trop 
ilfraiJ  dans  Jès  poumons  (2). 

Miarcelittsf  de^  Bordeaux'  accumule  une  foule  de 
remèdes  superstitieux  et  dé  paroles  magiques  ^  que 
nous  n'osons*  point  rapporter  ici  (3). 

.A'étius  suit  Galién  dans  tout  ce  qu^il  dit  de  l'in- 
cision de  la  luette  (4).  Il  rejette  le  conseil  donné  par 
Celse,  d'eiilever  cômplètemeat  les  amygdales  tu- 
méfiées où  engorgées,  parce  qu'on  s*exposeralt ,  sui- 
vant lui ,  k  produire  une  hémorrhagie  très-considép 
rable.  Ainsi,  quand  le^^ônflemeut  des  tonsilles  ré- 
siste à  tou's  les  moyens,   même  k  la  compression 
e;xercée  avec  le  doigt,  on  saisît  Tune  après  Tautre 
les  deux  glandes  avec  un  crochet ,  et  on  retranche 
de  chacune  toute  la  portion  qui  fait  saillie  (5).  Une 
opération   guérit  Tankyloglosse  chez  les  individu^ 
dont  les  membranes  situées  dans  la  langue  sont  trop 
courtes  naturellement,  ou  raccourcies  par  des  ci- 
catrices ,   et  qui  ne  peuvent  point   prononcer  de 
certaines  lettres,  telles  que  1*11. ,  TL.  et  le  K  :  on 
soulève  1^  langue ,  on  saisit  la  cicatrice  ou  la  mem- 
brane engorgée. et  trop  courte,  avec  un  crochet, 
et  on  les  coiibé  avec  les  précautions  nécessaires  pour 
ménager  les  vaisseaux.  La  grenouillette  est  pro- 

(0  Acut,  lib.  in  ,  c.  ?,  p.  188.    .    '  '  '    ' 

(2)  CoUect,  nièd.  lib»  XXIV,  cap.  io.  (JBd.  Venet,  i354),  p.  671. 

(3)  Med.  cap,  i4.  (  ColL  Steph,  p.  298.  ) 

(4)  Tetrab.  II ,  semi,  4- ,  cap.  4x  ,  p.  693. , 

(5)  Jbid.cap.6Sf  p.  ySi.  ,, 
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duité  iMv  la  dilatation  Tariqueugè  des  veines  suIh 
linguales  :  on  doit  l'ouvrir  ^  quand  elle  résiste  aui 
jastrineens  et  aux  caustiques  (i). 

Paul  d'Ëgine  s'exprime  à  pieu  près  de  même  en 
j)arlant  de  rankylG^Ios^e.  Cependant  il  yeut  qii'ou 


toujours  opérer  les  ^qiygdales  tuttéfiéés  y  dès  que 
l^intlaimnation  est  un  peu  appaisée  :  un  aide  abaisse 
la  langue  avec  un  g^ossocatoche  f  le  chirurgien 
Saisit  la  tumeur  avec  un  érigne^.  la  tire  autant  que 
possible  à  soi ,  et  la  coupe  à  sa  base  avec  i'ancy- 
ibtome ,  de  manière  à'n'en  l'ien  laisser  subsister  (2). 
.I^ul  opère  la  section  de  la  luette  d'après  le  même 
procédé  que  Celse;  il  se  sert  d'up  Tlmf^xky^  par- 
ticulier pour  la  tenir  ^  et  d'un  staphjlotome  pour  la 
iCOuper  j  mais  quatld  la  pusillanimité  du  malade  ne 

Î>ermet  pas  de  recourir  au  bistouri,  on  remplit 
'instrument  appelé  staphjrlocaustum  d'une  sub- 
stance caustique  quelconque  >  et,  levant  avec  soin 
la  luette ,  on  entoure  avec  cet  instrument  la  por- 
tion que  l'on  se  propose  de  retrancher  :  il  faut  em- 
ployer un  caustique,  qui  ne  soit  ni  trop  humide  ni 
trop  sec  ;  car ,  dans  le  premier  cas ,  il  étendrait  soa 
action  sur  les  parues  qu'on  veut  ménager ,  et  dans 
le  second,  il  n'agirait  pas  avec  assez  de  prompti- 
tude. On  l'applique  une  ou  plusieurs  fois ,  et  on 
fait  pendant  ce  temps  pencher  la  tête  du  malade  en 
avant,  afin  que  là  salive  puisse  s'écouler  hors  de 
la  bouche.  Ordinairement  la  portion  cautérisée  de 
la  luette  tombe  vers  le  troisien^ie  ou  le  quatrième 
jour  (5)%  Quand  un  corps  étranger,  particulière- 

(1)  Ibid,  cap.  36  9  p.  682.  ' 

2)  Faull,  (Bgin,  lih.  \  I ,  cap,  19.  3o ,  p.  i64^     '     ^ 
(3).  ILid,  cap.  3i  ,  p.  itiS.  ^* 


fK- 


D$sQp^  çuisepr.  dans  Vifii.de  lahoM^ê.  S4S 


^.st  situé  )xqx&  de  la  portée, de. la  vue,  on  Penfoncf^ 
dans  Testpm^.en  faisant  avfsiler.uiie  grpsse  bouckée 
4  atimen^  y  ûii  bien  on  exieite  <  jk  TomisscuHent  .afin? 
de  le  ramêper  dscns-  la  l^quctiej:.  s'il  résî&te.à  cesr 
4eii.x^^  mQjQx^  I  pn  (^ttacl^  uii  morceau  i  df éponge  h 
i^nfil  j  oa  le  ,dpfMi,e  à  ayal^r  ^^  et  on  île;' vetiise  ^wf 
Ijs^  champ  r  ^'^Pfitt^t  .aii^ai  ropéi^Jio0  juaçù'a  ee  que 
Pçppnçe  enti:aji>^  î-'ar^te  (.*^k  /  -î  : 

*  ,|jçs  Arabes  ^e;  fir^n*  gi^^e:  ?çiie  côpteti  Ie&  Greès 
ppiir  tout  ce  quÂs<^rappo]^'te^j0<çjs^dçTersesi6pérations. 
Çj^pen4anf  $is^ap£94  le  jeune  :p9rle  d'un  instrument 
pàrttcuUef:  jprçprjBi  à  faii«  la  seetion  de  la  luette  ^ 
màî«  ilnç  |e.  Récrit  pas  (:?^^^^^  •  ,  .  ,  ; 

Rhazès  j(.  ifnii^tevtr  ^eryil^  d^^Galîen  set  âe  Faut 
dU^ine^.  n'a,.mémf^  pas  tjQujc^rs  bien  eomprïs  se^ 
4euf  modèles;  c^  il, dit ,  daii$.u]%  endnoit:,  iqiw 
quand  la  Ijuettç  pj9^€frW?^  tUfMUr  arrondie  «  S(m 
e.xtrépiitéj  et  qu'çUe<  ^$t  miac^  à  sa  |^aâe>  (Ui  dai^ 
r^^Iéyer  toute  pnti^^    tandis  que .^daiiBruii: autre» 
passage  ^^  il  .veçpivws^de  4e  ^  i!!â6oUi*îr  ài^l'ieicision: 
que  i^ua^Jk  î^^^te  ^st  étrpi^^t  mince 4iuia  toute 
%^ft8'ipW'*  î  Mjii&  e»  général,  il .  piréfèré  1- insteii^  • 
ment  trauieb^  iV^I!^  C9U^^^ii/@â»  et  eepeadant  il' 
Teiit  9  qu'apr^  avoir  termine  la  section ,  on  brâld 
Ia,^Hrface  cfajgi^n^tQ  (3).  Si  l'Oû  eet  foccé  d'ex4riser 
i|ne   iximtvxt  uyulsâre  roug^ejt  voluminausiB ,  oui 
commence,  f^r  employer,  4:es,  remèdes  pfOi{S0^a;la^, 
taii-e  diminuer^  ^  par  purger  le  malade  j(5).  lUia^èsL 

•    .  .     •  ■     .'  .         •■':■:'    r^ 

(i)  TJta.  eaj9. 3i,  .     •    . 'v  ;    . 

(2)  iî<Mr/." /mc^  II,  cap.  17.  1 8, /b/.  17,  f.        .    • 

(S)  Jd  jélmans,  /ii.  IX ,  jï?/.  38* 

(4)  Condnens, Jib,  llî ^  cc^r.  6 ,foL6i.hmCohaim     ' 
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répète  J  d'après  Oribaie-,  tjUé  léf^J^l^ié^iiiô^^  û 
un  air  Jtrop  froid  s^iitfdduisàit  dans*  ses  >|)ôumbns. 
Quelquefois  on  reUssit  k  faire  remonter  la  luette 
quana  elle  est  relâekée,  en  y  portant  une  cuiller 
remplie,  d'alun  (i).  L^t*sque  les  amygdales  sont 
tuméfiées  ^mOu  est  souvent  obligé  d'aller  les  saisir 


ftTale.qaëlçaefois  des  sangsues  eh^ bluvaiit  dé  Teau^ 
quand  ces  animaux  s'attachent  au  i^te  du  palais , 
oAJéà  saisitpar>lft^^éte'Àyéc  dés  pihééà^  et  on  les 
ehlèTb;r>sfils  sont^situés  à  tinè  pltis  grande'  pro- 
fondeur ^  non- lès  fait*  ;tOf nber  au  mèyed'  d'un  gar- 
gaitisaie  :{iréparé  a^ee  de  la  moutàtidë  ioii  d'autres 
substances  analogues.  Rhazès  parle  âtis^t  d'un  in^* 
truniefiM  |)articuher  po'ii^  extraire' le*  corps  éti^m» 
ger s  cde  i^oesophiagé'  t  (cet  ^  instrument  és^^  en  '  plomb^ 
et  fil  aJ  lai  forme  d'-un  nid^d\)îéeé«^5),  T^  certain 
Gbarasanàiis  pratiquait*  l'extraëtion  ^e< 'àkiigsties  et 
des'autve^  corps  «ti*anget*â  stvec  un  lacet'C^}.  Rbazès 
coupait  die<fil)eifc  de  1»  langue  a  laïnailièrécles  Grecsr^y| 
maisi  il^bn^eille^de^  ne^  jiÀsitai'S  poHter' Pi^trument' 
tranchantUur  là  gi^enouîiietté^  dèùii^  la  cifaiiit^'d'ex- 
•eHer  une  àémorrliagie  feffrayafhte;  etîl;Vèdt  qaw 
ii'oppdse  k^  cefte  maladieque dës^ rèmécSé^  ilessica- 

tift(!$)i    »  .r.    '•  ..^  ri  -^    \r:     :    •  ..vu   î^'-aj-»/.  -        '; 

'  On.  tpouve  dans  flâly-Ahba^  ^(^  dtes  précé|ite^ 
analogues' sur  la  séctiéhulé  laluèttè.  Cet  écrivain 
copd^;  ^tefitnellçment  Pdul'  d'Epine  poût^^tôut  ce  qxii 

s 

(i)  Ihid.  fol.  71 ,  a.  col*  a ,  fd^  73,  a,  coi.  1, 

(2)  Fol,  68 ,  b.  col.  1. 

(3)  jid  Jim.  loc,  cit.        ^       

(4)  Contlncns^  loc.  cit.  fol.  66,  b.  €ot  l,   • 

(5)  Jbid,  cap.  7 ,/  66 , î>*  col  a.  y 

(§)  l'racf.  l».  \l ,  cap.  i ,  /«/,  i35*  — 


•  *  t  fc. 


.    .-  -    -1  ■   ■  ^ 
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concerne  les  autres  opérations  dont  nous  nous  Oc- 
cupons ici^i). 

^  Àviceiine  conseille ,  lorsqu'on  craint  trop  Thé-' 
siorrhagie  dans  la  section  du  filet  de  la  langue , 
de  passer  |i  travers  cette  membrane  un  fil  dont  on 
noue  les  deux  extrémités  ensemble  (a)^  Du  reste  ,' 
il  ne  s'écarte  poiAt  non  plus  de  la  route  tracée  par 
les  Grecs  (5).  ^ 

Jean  Mésué  compte  beaucoup  ,  dans  les  goiiHe- 
mens  de  la  luette ,  sur  la  ligature  d'une  touffe  dé 
cheveux  au  commet  de  la  tête ,  au'on  doit  serrer 
jusqu'à  ce  que  la  peau  se  détache  du  crâne.  On  peut 
aussi  guérir  la  maladie  en  soulevant  la  luette  aVec 
un  instrument  chargé  de  substances  médiçamen-' 
teuses  convenables.  Mais  si  cet  appendice  vient  à 
mourir^  et  qu'il  soit  cependant  long  et  mince ^  on 
l'excise  avec  un  bistouri  d^pr  rougi  au  feu  :  pour 
éviter  la  lésion  des  parties  voisines ,  on  enveloppe 
ce  bistouri  d'une  gaine  garnie  d'un.trou  dans  lequel 
on  fait  entrer  la  portion  de  la  luette  qu'on  veut  re^ 
trancher.  Il  ne  faut  jamaib  couper  celle-ci  toute 
entière  9  et  l'opératiob  doit  être  différée  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  en  partie  frappée  de  mortincation.  Quand 
les  tumeurs  des  amygdales  blanchissent ,  on  saisit 
ces  corps  avec  une  double  érigne,  et  on  les  extirpe 
entièrement  à  la  faveur  d'un  bistouri  courbe  :  l'hé* 
morrhagie  s'arrête  ensuite  par  l'usage  d'un  garga- 
risme astringent  9  ou  par  l'application  d^un  ler 
roQge  (4), 

Suivant  Abu'l  Kâsem^  qui  suit  d'aiUeurs  Paul 
d'Egine  en  parlant  de  la  section  du  filet  de*la 
langue ,]  on  ne  doit  plonger  le  bistouri  dans  la  gre« 

(0  Ihid.  iib.  IX ,  e.  35 ,  fi/oii  ifi4.  . ,  ^ 

(2)  Canon  ,  ilb.  lll  ^/*^iu  VI  ^  cap^  13*  i3  ,  p.  453. 

(3)  Ibid  fen.  IX ,  c.  3.  4.  10*  i5,  p.  466.     * 

(4)  ^racL  sect.  I ,  pari.  Il  ,  suinm.  1  ^  cap^  ^9/^^  2^*  ' 
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noailloUe ,  aue  quandrla  tumeur  e^sV  blaacliàtre  et 
remplie  de  fluide  ;  mais  lorsquVIe  forma  un  nœijul 
brunâtre,  dur  et  indolent ,  comtne  elle  est^  dans  ce 
cas  y  aancéreusi^  ^  ii  faut  bien  se>garder  d'y  toucher* 
^ï ,  les  amygdales  sont  gonflées  ^  on  les  saisit  aTee^ 
yne  érîgue ,  et  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  ou 
i^n  bî^tOMi:!  cowhe*  Cepeuaant  Abu'l  Kasem  pres- 
crit de  les  respecter  ^  lorsqu'elles  ont  ukie  couleui! 
rou^  trèsrfûB^e ,  et  q«ié  leur  ba^é  occupe  une 
$urlace;£Drt  étendue-  Il  assure  i^voir  opéré  une  tu- 
'      ^11  ---^  ^  qyj  g^^tendïlit  jusav^^dans  le  nez, 

^ ,  ^ ,^  ^  ___  :  toutes  les  £q«s  qu  on  l'arrachait. 

C'élàit  la  éfid^mm^nt  uj»  polype  nasaL  Abu'l  Kasem 
'  veut  qu'f»  ei^lète  la  luette  lorsqu'elle  est  Icmcue 
et  m^n^e  y  tn^is.  non  quand  elle  est  iy>nde  et  livioe  : 
il  préfère  les^  eaut^tiques  à  Tinstrument  tran/chant 
pour  ee^te  oi^ératio^ .  L'itistrument  de  Rhas&ès  est 
^lui,  qui  lui  ps^rait  le  meilleur  pour  extraire  les  a- 
ifétes  de  poissons  >  l^s  san^uea,  et  lesi  autres  corps- 
ctTQ  ngersi  engage  da u$  l*oesophage  (i)  • 

.  Av!efiaoar  ne  se  4^aglei  point  non  phisieide  la 
crainte  c|(iie  les  opérations  en  ^néral  icti  inspirent  ^i 
^  a¥i)gre  qu'il  o^iivieqne  que  re^iicîsion  de  la  luette^ 
est  p^raoîa  ^srf)Solûmeiit  nécessaire ,  il  recommande 
néanmotnsde.«ie}9^mai$.c€Miper  cet  organe  tout  entier^ 
préicepte  ^'il  /S^nde  àur  les  mêmes  motifs  que  ses 
prédéQesseurs>  (a)^ . 

V  Les  JUstioa  b9Kbai!e&  ajoutèrent  peu  ^  choses  à 
ce  qu'ils  trouvèrent  dans  les  Grecs  et.  dans  les 

AraW  *  .  ,  ■      , 

Roger  de  Pta*me  «uvrait  lesaKeès^qui  se  forment 
ordinairemenil  dans  rarrièrengorgeapjrès  le&  esqui-> 
nancies^  soit  avec  le  doigt  ^  soit  avec  une  lancette. 
Il  coupait  la  luette  prolongée  ^^tumé^ééfttec  des  ci-* 

(0  Cfiintrg.-fih.  II  y  sect.  .?4.  89,  p.  itfi. 
(2)  îTAwiryW^.I,  fr.  40,<?afV  la.yôfiS, 
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seaux  r  jxm&  ikmi  pas  îaaifu'à  te*  base.  QmxA  -  a  Véx^ 
tirpation  des  amygdales  9  il  la  prati^^uait  de  la 
Biieme  loanière  que  $es  deTunciers.  Mais  il  <iautéri<i^ 
sait  avec  des  îi^strusaeiKS  de  fer  ou'd:Wy  lorsqu'il 
y  aYait  putréfactioB  je  c'e^^t-ànd^re  gangrène  ou  cau<«^ 

Brujpus  àfi  liOD^obuceo  (3)  et  GuLUaume  de  &tli<^ 
ÇA%  (5).  s'éffartent  { peu  4e  îloger  au  smetî  de  cé)& 
opérations.  GutllaUni^  ^n^oyàit  cepenmn^^y  poui^ 
ealeT^  la  liii|€tte>  •urt^tidN&'  oe  suMau^  dans^  l'ea:^ 
trémitediiqi]^  il  en^g^gfaît,  l'appendice^  dont  i\ 
opérai^  ensuite  la  s^mIj^pi»  au.  mofeii  d'un:  fer  ar^ 
dent  ou  d'Un  bistouri  lenleAcé^dams  Jk:  1^  ' 


Lanfraipu^  4^  Milapi  oKppie  mot  pour^  rnset*  'Paul 
d'Ejgîn^  ;  en  parlant  de  r^:i^dj»i0nde  la  luette.  Il  cou-^ 
pait  le  .fil^t  de  la  langue  iairee  un  bistouri  :d'6r  rougi 
au  £eU  ,1  et  qigand  lai  g^eiittuilleite  ne^  cédait  point 
9M%  frictions  laites  avec  4u  sel>  il  Tcàtirpait  com^ 
plètem0|itj  api^s  queà.il  frottait/ encore :1a  plaie, 
avec  4?  ^1  (t)«  l\  ra|)(porleeu  outae TobserT^tioti 
remarquable  d'une  a^iie^  a  ki|îuelle  succéda  uq 
abcès  qu'i4  Quvrît  ps^r  iirus  incifi^km  prefeade  faite 
avec  le  rasQJr  :  il  nouri^t  soft.  malMe  àu'  moyens 
4'i:^{^x^R4)eplaiçée'^ms  la  bnucbe ,  et  fink/par  e&- 
JTraire  une  (concrétion  putul^t^si,  qui  avait  lafoMoei 
d'une  i!ir;<?<9#vplutiona'^inlesti;n  (5). 

Guy  |d^  Cbauliac  v^Mlait  que>  pourjôurvir  W 
abcès  I  g^ttur^x  gpirodAfes  par  k»  asgiiuaBf  ion  fît 
avaler  au  Qifilade  ui^  morceau  de  ¥iamd')d^  bosuf» 


(2)  Chi/urgia  magna  ,  iA.ll^  etkp«  3^  ruhr,  4.  b ^  Jàl/yHi*  \^> 

(3)  C^drurgUiy  lib,ï  ^  cap,  20  ,  1I&/.  3io  ,  d. 

(5)  Chirurgia' rfëogm  p,  Ir.  < III .^i4<vAri  a,  df,  &,  •.^/.  afcié"^c.  '^- 
Béviu  (Mémoires  àé  l'Aeadémie  Utf' ehinit^Q,  vol.  1^  fu  444  J'«  cr^ii 
voir  ,  d^ns-ceit0>«Mnrtii«li4  ai^  èx«ià]>l«  «e|[a«nsoa'd*tia«*pl«w>de  l'te- 
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attaché  à  un  fil^  et  mi'on  retirât  ensurte  avec  force 
ce  corps  étranger  (i).  Il  se  comportait  4ans  la  gre* 
nouillette  et  coupait  le  filet  de  la  langue  absolument 
comme  ÂTÎcenne  et  Abu4  Kàëem'.  i)  y  a ,  dit-il ,  tnns 
manières  de  détruire  les  gonflemens  de  la.  luçtte  : 
la  première  consîsteà  les  saisir  avec  despipces  où  une 
érigne  ^  et  à  les  couper  avec  des  ciseaux  du  avec  un 
Bistouri  en  forme  4^  faux  y  la.  secondé  a  se  .seryii' 
de  l'instrument  dé  Mésué  f  et  la  tromème  k  re- 
courir auix  caustiques.  Guy  de  Chauliac  he  $'éi6arte 
jpioint  d'Âfaufl  Kasçm  et  d  Haly-Âbbas  pour  ce  qui 
concerne  Pextirpation  des  amygdales  etrextraction 
des  corps  étrangers  tonibes  dans  rœsophagé  (2). 

Pierre  de  la  Gerlata  saisissait  la  grclnomliette  ayee 
iine>érigne^>ët  rexcisâitavec  unf  rasoir  (3};  Quand 
)a  sagerxemme  n'avait  pas  bien  arraché  le  filet' ide  la 
langue  avec  le  doigt  ^  îL  en  faisait  la  settiba  au 
mayen  dç  If  instrument  de  '  Gamant ,  après  avoir 
soulevé'  la^'langue  avec  les-  doigts.  La  môbilflé  de 
Forgane  et  Ilhumidité  qui  abreuve  la  boucbe  em- 

Sécnént  les  bords  delà  plaie-  de  se  réunir  i  a  cc|i 
eux  causes,  l'auteur  en^ «ajoute  encore  nfne:  quia: 
tes^quce  inciditur  ,  est  épermùtica  (4). 
-  Vale^cus  de*  Tharais^  cônseîHe  d'applîcfuer  tou- 
joursde  fer  rouge  api^ès  Pex;tirpation  de  la  gFe>- 
nouillette,  parce  que  les-ciaistiques  pi^dvôquent 
facileinent  des  accidens  fàcèieux  dans  ce  cas  (5).  Il 
se  contente  d/inciser  la  luette  quand  un  abcès  s'est 
développé  dans/ son  intérieur ^  i^t  ne  content  à  la 

ee|}as  plutôt,  un  cas  d^aiigin«  pQljrpeus^i  (pii  Ait  .guérie  pHF  la  bronûholo* 
nie  prati(|u^e  ians  dçssein ,  et  j[H>r  .l'^xirjictioA  de  la  membraae  conue- 

aaturé?'         *    '    ■  ^..  -■.  .\'\  .  .   •   -  ^ 

il)  Chirutjgi0 raagna^  tr.  Il  fddctr.zk\  cap  3-t  foi.  DO^c. 

(2)  Jlfid.  in  M  »  doctr.  a ,  M^OfA  a  i»  part.  '5 ,. Jb/.  73 ,  c*       ' 

(3)  ÇhirurfiMca^lihnliytr  ^^  càp^k,  Joi  46,  d.   '''  * 

(4)  TUà. M..  V,»fr.  10,  Pars  ^,pap.  i^filiioU^  hMi,  107,  a; 
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couper  drUe»  lorsqu'elle  est  trop  longue  :  il  emploie 
a  cet  effet- uhp  pince  et  dés  ciseau^  ;  mais  il  re- 
commande înstsimmetit  dé  ne  iamais  en  retrancher , 
jrtus  qu'il  lié  fau*  pout  Is^  réduire  à  ses  dimensions 
naturelles'^  assurant  ayoir  vu  un  ecclëisiastique  pé-' 
rir  gtiffôqué  àiîbout  de  trois  jours,  parce  qu'où 
lui  avait»  coupé  k  luette  f6ùte  entière  (i).  ', 
-^  Barth*  Môhtâgnana  pài*âtt  lîepas  connaître  Pëxci-' 
éion  de  iài  liîétte  >  mais  il  recommande  beaucoup 
d^exercér'tiiîte  forte  traction  s W'  le  vertex  en  tirant 
les  chefveuîi  du  malade ,  après  lui  ayoir  posé  les'  ge- 
noux ou  lespîedi  isiîr  lesépiaulès,(2).  Jean  Plateanùs 
conseille  y  ltt>^qûc!  ce  moyen  demeure  sans  effet  )  de 
cautériser  4a  lilèftW-aVëc  une  pièce  de  monnaie  en  or 

3u*0îi  a  ftfH'rou^ii^  au  fèu ,  -et  fiu'on  porté  au  fond' 
e  la  bouche,  énse  servarttd 'uù  instruméntàpproprié 
à  cet  usajgëv  Lé8^  cas  sont  jRglrf  rares  où  rofapeut  se 
permettre  dcr^iéi^^per  Textrémîté 'de  cet  appendice', 
et'  encore  ne  fe^-ii  lé ^  feîre  qu*àvec  beaucoup  de 
cîirconspeetioU'*  rlatearius^ instille  de'  Crever  les 
abfcès  produits  ]pia(r  les  àïîgiées  aveeuh  niorceaude 
bois  poli' ,  àfaisique  soii  père  l'avait  pratiqué  avec 
succès  chez  un  habitant  de  Sàlérnè>  qui  fut  pris  d'une 
^affo<?ati^ii'MUdàme  en  jouant  aux  dames  (5). 
"  jfèau  Ai'ttdariurf  se  servait ,  pour  ouvrir  les  abcès' 
du  fond  de  fa'  gorgé  ^f  dîûtfe  sàgitella  ,  ou  d'autres 
înistrumeris  analogues  ,  gafrnîs  d*un  rebord  qui  les 
éinpôchâît ^e  pénétrer  aù-dela  de' la  profondeur  né-' 
cessaire.Itôtt]!pl(D>yait  un  instrument  semblable  a  ce* 
lui  de  Mésué  /pour  exciser  la  luette;  maïs  lorsque 


(2)  ConsU.  SS y  cap,  2 1  fol.  ii^f  *•  , 

(3;  De aegritiuL spiHL  cap.  t,  2iyb/.'3ii,  b. 
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4i£réren8  instrument*  Jl  .rçcot^agopande  ;  ^  .pour  ex*' 
traire  les  corps  étraageif^  4e  Tœpopjb^ge  >  '  Pins-' 
tniment  de  Khazès'  ^  doqt  Hévib  \  A^i  '  attribue^ 
faussement,  l'invention*  Il  vit  aussâ^'sor^r  v^^u  bout 
àe  deux  mois  »  par  l'ouverture  d'uDf  abcès  survenu? 
siu  col  ,.un  petit  os  pQi3lt|^  aui  était  dfimôuréeB^gé 
dans  Pœsophage.  Lors<}^'il.  «'agi^siait  4'Qavrir  uni 
ajbçès' survenu  à  la  suite  d'une  esauiuande,  Areu* 
latius;^e  aecvai^t ,  soit,  d^s  ongles  oe^ses  doigts ,  soil^ 
qW  très-rpetit  bistouri  Ê^éàiun  m^r^c^i^delioîs  (!.)•• 
. .  Alexau4rfe  Biçnedetti  redoutait  k,t€|l  ^i^it  l'hémor-i 
rbagie  ,  dans  l'opératioiii  de  Ja  gffsnpuillejtte  et  Pex*« 
cisiond^  )^  luette^  qi^'il  uÇ; ; |^s . pi^l^tiqu^t  q^^  1») 
dernière ,  ^trémite  ^  aknai^t  bmiuçfiiup  -itiieux.  em,-* 
ployei^i  ^e^  caustiques.:'  II.  i^eCoipmmiidQ^lfiHivrir  les 
yeiues  r^ip^  daus^  ^e  proAapsus  de  JA«l0ji^gue ,  dont 
il  ob^ervji,  ;!fn  exen^ple  a  îajsuîte  4&4Aisy]^lis.  Ses 
ouv](*l^ges  wdiqjuentaMssi divers in$tru|^|0^s^ de  bms,. 
4e .  î^rpfï  de  'corne^^ ,  :  ppflx^iomirrir  Àes  abaWidie  l'ar^. 
r^i^^-rgpr^e.  Il  emplay^t  4es  bougîefrç}^;  cire  poùlt^ 
enfonce^  les  corps  .étrangers  arrêtes  ;dafns  Pœso^: 
pbs^e)  après  s'être* |êpuise  en  efforfs  iiiu^til^s  pour 
les  e^tmreaveç  le.^Â^degfue  (2).    J  i,»:  vj:' 

Malgré  ^ut  ce  qu'avaiedt.dit  lesapf^ei^icontiie^ 
Cett^.  opf^ration  f  Jeap  de  Vigo  .  veut  ^u'qn  excise 
la  |uettç  jto^te  eiçitièrî;  .^ -fit  {qiH'Qii  touche  ^sjuite  U. 

5 laid  avec  des  cau^tJL^^6S'<ou  avec  un  fer  ard^pt^  lu-; 
épeufiamiiient  de;»  i^^sMwiens  déj^  co^nius  pour 
ouvrir  les  abcès  des  amygda^^^  et  deràrriètrergorge, 
il  recommande,  un  bistouri  particulier  qn-Qti  courbe 
eu  manière  de  bec  d^^oiseaji  de  proie  (S)*;  i- 
^  P^^qelse  décrit  la. gf*^i^ifiUettècQmi)^e. un  apos» 
tçme  engc^ndré  par  tous- 1^  v«dj^eaux  qi|i.si^  rendent 


C>)  Comment  in  Rhaz.  Non,  ad  Aimons,  cap,  55.  f*JS^*  9l 
(2)  Opp.  lib.  V,  cap,  9.  a3,  /?,  233,   *  -   *    . 

(3J  Practica^  Ub.  U^/r.,3,  cap.  xS.  16,  jSrf.  46»  b.  t 


i.£ 


DesrOpi  ^i  sépr*  dcms  Pint.  delà  bouché.  S55 

Èqns  la  langue!  9  et  qïi*on  guérît  en  ouvrant^ ces 
^vaisseaux  >' jpfitis  pansant  la  plaie  ayec  des  substances 
délersWès  (i); 

Ambroisé  Paréne  fonde  pas  beaucoup  d'espoir  sur 
l'incision  pour  guérir  lagrenouillette,  qu'il  pr^^fère 
brûler  arec  un^  espèce  de  trois-quarts courbé,  rou* 
gî  au  feu ,  •  après  avoir  appliqué  une  plaque  de  fer 
trouée  sur  la  tumeur ,  qu'il  relève  en  la  comprimant^ 
âiU^dessoufi, du- menton.,  avec  le  pouce.  Lorsqu'il 
avait  à  enlever  une  portion  de  la  luette  ,  il  se  ser^ 
▼ait  tantôt  'du  cautère  actuel  porté  à  la  faveur  d^une 
csinule  fefiétrée  ?  et  tantôt  aus»si  d'une  ligature  ,  ap-^ 
^liquée  au  moyen  d'un  porte-ligature  en  forme  d'an-* 
neau,  de  i'ihventioi^  de  Çastellanus«  11  aimait  beau- 
coup à  employer  dans  ce  cas ,  le  spéculum  oris  , 
dont  ir  décrit  deux  espèces ,  de  forme  différente  (2): 
Il  opérait  l'exti'action  des  corps  étrangers  de  l'œso- 
pkage  ,  les  scarifications  et  l'extraction  des  ton- 
silles,  ainsi  qùél#sectioh  et  la  ligature  de  la  luette , 
d'après  les  mêmes  principes  que  ses  prédécesseur^ 
(5)  ;  mais  c'est  lui  qui  le  premier  parle  des  palaiâ 
artificiels ,  que  l'on  construit  avec  une  plaque  d'or  ou 
d'argent*,  et  qu'on  applique  au  moyen  d'une  éponge  • 
Il  remplaça  la  perte  de  la  partie  antérieure  de  la 
langue  avec  une  plaque  si  Heureusement  disposée , 
«Jueie  malade  recouvra  l'usage  dé  la  parole  (4)-. 

Parégttéritaussi  une  fistule  du  conduit  de  Sténoh 
sans  comiaitre  la  maladie  à  laquelle  il  avait  affairé. 
Uu  soldat  ayant  eu  la  joue  abattue  toute  entière  jus- 
tp/ii  PoS)  ne  put  être  pansé -qu'au  bout  de  troi& 
jours  y  sa  plaie  était  alors  remplie  de  vers  /et  dans  la 
plus  mauvais  état  :  Paré  la  nettoya  ^  et  la  guérit  en 

(i)  Bertheoney ,  lih,  III ,  cap,  3  ,  p,  37 2.  (Opp,  chlr,  ) 

(2)  l>e  tunior.  contra  tuit.  part,  Opp.Mh,  VU  «  cap,  5  /  />.  2a^, 

{H)  Ibid,  Iih.  XVÏ ,  c.  24.  2g  ,  />.  47 ,  e, 

(fk)  Ihid»  lib.  XXli ,  c.  4,  p,  63o. 
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peiu  de  temps  ^  à  l^e^bCeptipn  d'une,  petite  ouvertuihe 
idii  diamètre  d'une  tête  d'épingle  ,  aiu  milieu  de  la 
î(me  ,  qui  ne  voulut  pas  se  fermer  ,  ^t  qui  dooiiait 
i:r.nae  a  beaucoup  de  iluide  sereûx  et  iFiaqueux:, 
priiicipalement  lorsque  le  malade  parlait,  ef  maâr 
gcalt  ,  cas  dont  Thabile  chirurgien  payait  aroîr  ob-* 
6tr\é  plusieurs  autres  exemples.  Ux^autérisa  le-fpnd 
de  cette  ouverture  à  plusieurs  reprisât;  aje^  de  V^^ 
forte  et  un  peu  de  \itriol  calciné  ^  ce. qui  finît  pair 
en  amener  la  cicatrisation  Ti)^ 

Amatus  de  Portugal  guérit ,   sans  >'y  attendre  > 
une  e^quinancie  Y^oiente ,  en  portant  au  fond  de  U 
urge  une  bougie  de  cire ,  avec  laquelle  il  creva  par 
Uftardrabcès  (2).  Il  guérit  aussi  un  prolongemeo^ 


i 


rique  ;  mais  il  montre  combien  facilement  on  peut 
se  tromper  dans  cette  opération  ^  ej^ouper  plus  qu'il 
ne  convient  (3). 

Dojoat- Antoine  d'Altomari  ne  parait  cependant 
pas  avoir  eu  beaucoup  d^égard  à  ces  préceptes  dictés 
par  la  prudence ,  puisqu'il  veut  qu'on  excise  la  luette , 
tant  lorsqu'elle  estalongée  et  mince,  que  quand  elle 
est  épaisse  et  disposée  en  manière  de  cerise ^(4). 

Jacques  Dalechamp  se  montra  également  partisan 
de  la  hgature  de  la  luette  avec  l'instrument  de  Da- 
lechamp (6), 

Lorsque  la  grenouîUette  ne  cède  point  aux  moyens 
ordinairos^  Jérôme  JVIercuriali  prescrit  de  la  soûle- 

(i)  Jbid.de  sing.  part,  vulnenh.  0pp.  lih,  IX,  c,  35,  f?.  3o4» 

(2)  Curai',  med.  cent.  Jll,  cur»  29,  ji?.  243. 

(3j  JUd  €ur  65 ,  p.  278.  .    ^ 

(4j  jirs  iiiedendi ,  cap.  44.  (  0pp.  p.  Saa.  )  '  ' 

(5)  1  iiirurtie  Frauçaise,  Lyon ,  iSWg.  —  Comp.  Botter ^  BîbL  ckirurg* 

vol,  I  ,/?.  22*. 
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ver  avec  une  érîgne ,  et  de  la  couper  à  sa  base,  parce 
que  quand  on  n'enlève  pas  entièrement  le  sac  qui 
produit  la  tumeiir  ,  il  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de 
nouveau^  etque la  maladie  récidive  (i).  Jean  Fragosi 
^reconnut  que  la  fonieur  ne  renferma  pas  ordinaire- 
ment du  sang ,  mais  un  fluide  albumineux  (2). 

Cependant ,.  J.-C.  Aranzi  considéi*aît  encore  la 
grenouillette  comme  un  abcès  proprement  dit,  qui 
cent  être  ou  non  de  nature  inflammatoire  ,  et  qu'il 
faut  ouvrir  avec  le  phlébotome,  lorsqu'on  reconnaît 
la  présence  du  pus  (5).  Quand  la  luette  était  tu  rué- 
fiée  ,  il  n'avait  recours  qu'aux  émissions  sanguines^ 
car  il  ne  parle  d'aucune  opération  pouir  guérir  cette 
maladie  (4).  M.  Donatus  va  plus  loin  encore; 
il  prétend  avoir  guéri  par  de  simples  gargai:i;smes 
un  alongementsi  considérable  de  la  luette,  qu'elle 
s'avançait  jusqu'aux  jincisiVes  ,  et  qu'elle  était  déjà 
devenue  tout-a-fait  insensible  (5). 

Pierre  Foreest,  qui  a  vu  le  chirurgien  Pierre 
Eriedrich  extirper  une  masse  pierreuse  sous  la  lan- 
gue (6^  ,  e^t  également  plus  porté  pour  l'incision 
simple  que  pour  l'excision  de  la  grenouillette  :.  seu- 
ment  il  recommande  de  faire  sortir  avec  soin  tout 
lie  contenu  de  la  tumeur,  qui  renaît  presque  toujours 
lorsqu'on  néglige  cette  précaution  (7).  Sa  descrip- 
tion du  procède  a  suivre  pour  faire  la  section  du 
filet  dé  la  langue  est  copiée  des  anciens  v  mais  il  dit 
que  Friedrich  exécutait  de  préférence  cette  opéra- 

^     ■  ■  >     ; 

(0  J^c  morh.  vueror,  lib.  II,  cap.  i4.  (  Opp,  ed,  ChroscM^oioskfi 
Fenet,  1601 ,  JÎL  Si ,  h,  .        ^ 

(2)  Chirargia  unii^ersale  ^  Palerma^  ï639,  lib.  IX. 

(3)  Ve  tumor.  pr,  nat,  cap.  Sa  ,  p.  ig6.  197. 

,  (43 /^»^.  <?.  36,>.  198.  - 

(53  Pfi  med.  hisL  nur.  lib,  III  ,c,  3 ,  fol,  84. 
(6)  Obs,  et  curât,  med,  lib,  XIV,  o^jr.  26,^.  127. 
(j)  Ibid*  obs»  29 ,  p,  129. 
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avec  des  ciseaux  pointus  ^i) ,  et  il  assuré  ayoîr  guér^ 
plusieurs 'tuméfactions  ou  procidences  de  la  luette, 
sans  faire  d'incision  :  dans  un  cas  où  cet  appendice 
était  très-épais  et  blanc ,  après  avoir  administré  des 
évacuans  ,uy  pratiqua  une  incision  ^  qui  fut  suivie 
de  la  chute  spontanée  de  la  portion  malade  (2). 

Jérôme  Reùssner  île  parait  pas  non  plus  très- 
disposé  il  afdopler  les  .incisionà  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  chute  de  la  luette ,  et  contre 
laquelle  il  recommande  Une  grande  quantité  de  re- 
mèdes ,  dont  la  plupart  se  rattachent  a  des  idées  su< 
perstitieuses  f5). 

Fabrice  d*Aquapendente  fut  le  premier  qui  s'é- 
leva cont^  la  mauvaise  habitude  qu'avaient  les 
sages-femmes  de  déchirer  le  filet  de  la  langue ,  chez 
les  enfans  nouveaux  nés ,  avec  un  de  leurs  ongles 
qu'elles  -conservaient  long  et  pointu  dans  cette  in- 
tention. Cette  méthode  ne  produit  que  trop  sou- 
vent des  ii^mmations  violentes  et  même  mor- 
telles. Il  est  rare  que  le  filet  de  la  langue  soit  assez 
fort  pour  nécessiter  une  opération  ;  mais ,  dans  ce 
cas 9  on  soulève  la  langue,  on  saisit  la  membrane 
entre  deux  doigts ,  et  ou  la  coupe  à  plusieurs  re« 
prises  avec  un  bistouri  courbe.  iLe  meilleur, moyen 
contre  la  grenouillette  serait  de  l'extirper  tout-à- 
£ût  ;  mais  comme  la  situation  de  la  tumeur  rend 
Topération  très-difitcile ,  il  vaut  mieux  faire  une 
large  incision ,  évacuer  le  contenu  du  kyste  >  et  at- 
tendre la  destruction  de  ses  parois.  Quand  la  luette^ 
Elus  longue  que  de  coutume ,  est  en  outre  noire ,  ou 
lanche  et  insensible,  on  la  coupe  avec  des  ciseaux, 
Earce  qu'il  n'est  pas  commode  d'agir  au  fond  de  la 
ouche  avec  rêrigne  et  le  bistouri  a  la  fois ,  poi^ 

X\)  Ihid.  obs,  2D  ^  p.  i3t. 

(a)  ll4d.  iih,  X\^ots.  1. 3.  4. 5,  p.  iZj.  i4o. 

Q)  Okf.^^p.  3i. 
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on  poirte'wr  la  plaie  un  instrument  en  forÉo^e  de 
spatule  ^  et  moderémetit  écliauflBé,  pour  rappel^  la 
'  cnaleur^  naturelle.  L'extirpation  des  iimygdales  est 
'une  bpérattqn  très-dângereuse  ^  qu'il  ne  faut,  énlré^ 
prendre  ^ue  quand  ces  glandes  sont  déjà  entière-' 
•  inent  putréfiées  et  isolées,  -On  la  fait  avec  Pancylô- 
.*^^^   ;i^i;o«»i   'i^P'-^rte.»  Fabriqe  conseille^    pour 

)%  étrangers  dans'rœsophagé^^ 
iojtns  et*  d^instrumens,    déjà 
•connust  aV8ai4i  lui  ou  nouyeaux.  Il  parle  aussi  dé  pa- 
lais artificiels^en  éponge  /  en  coton,  ou  en  argent, 
et  de  diirei*é' Spécula  oris  ou  glossocfitoches  (i). 

C'était: firinclpàletnen^  sUt<  lèSj  efforts  pour  tttmîr  ^ 
que  Fabrice  de  Hilden   comptait  pour  cli^s3er  les 
corps  étmgers  de  Tcesopliagé  ,;et  il^  n'avait  recours 
aux  instrumens  que  quand  ôettè  méthode  échouait. 
Parnii  ces  derniers  9  celui  qu*il  juge  le  plus  conve- 
nable est  l'instrument  de.Jiyff/ou,   pour  uiieux 
dire,  celuildlArcUlanus  etdéHha^ès,  petfècttehné 
par  lui  :  (Sèt  infiitrument  est  eoiuposé  cl'uile  canule 
--en  or  ou  an  argent ,  longUe  d'uii  pied  et  deiiii  ^  un 
ipeu  courbée^  y  percée  de  trouà  dans  toute  soi<  éten- 
f  due ,  «et,  garnie '«i^  devant  d'û^e  éponge  ddnt  la  gi^s- 
seur  égaie ' 'Celle  d'une  noisette'^  on  s'en  Ite'f^ l^our 
amener  le  corps  étrâoiger^  au  dehors ,  et  pottr  i'en^ 
.fo;3cer  lorsqu'on   ne  peut'  lé  faire  sortir  par  la 
bpuche  (â).  Pàbi^ice  a  W 'une  grenomUette  assess 
volumineuse  pour  itemplil:>;  presqu'entièreâient  la 
'bouche.*  il  excisait  cette  tûiàétiit*  avec  des  ciseaux  > 
après  l'avoir  saisie  aivec  une  prncey  ou  bien  il  en  faisait   , 
la  ligature.  |Uui  paraissait  iifiénlé  quelquefois  néces- 
saire de  recourir  au  fer  rqiige.intrçxluit  à  la  fayeur 
d'une  canule  fenétrée  .  .et  «.  oans  les  cas  oj^dinaires  • 

(i)  J^eop,  hfèk\'  COpp0  ehthtrg,  P.  I,  c.  35,  89  ,  fr:  127.  lîS,) 
(a)  pbs,  rned^  eeuLl^  obs,  3o  .p.  9o,  cemt^^i.  oks^  04,^».  $^.;  . 
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,B^  ration  ^iàcrh^i^ièmef  chstpifiit,^ 

,;p.ieft  Jtt'^  plMS  dépjacç  que  d^opp»^  fi*i.  i3elAq|i«- 
mepj,  <ile  ^  luette  diBS  rçmède§   thj^Wii^^  <eQnamft 

-V^ftft)  fgirtè,  le  çodyre  et  autres  ^^tiblf^Ua^  »  su'îlra 

^  y^x^  plusieurs  foi*  tjxciter  uius  Jj4]|a«M^^if|D.yip^^ 

.  W^  vie  df  ulç^'atÎQii^à  }^£o^|[e  ^tméii^4^M  Aiop?t  (a). 

.  I4Ç  îeta^ps  «p  d^cJ^W  cVî}  W  sujet ,».  .oui  iiua  €)HMr<- 
Ifrfaii  ^yaijt  coup^  npL^f4*?Wteme»t  h  fiïe»  4e  Jk  ja»-' 

iigW-  .LVpéjratjoa  4*ei^|:  fif pe^d^i^f: ,  p»)^  ^m^^^ 
i^r  p^çifii^gue,  poyip^^  4^'on  n^  S^^tie  p^  agir 
r^j^tri^iq^çQt  tranf^^  a  uoe  trap  gi'^diQ.  prpfba^ 
deur ,  et  il  e$jt  toujiHtrs  |ioii  de  faiire  plmaieiiurs  inçi;- 
Sioi^ç  tr^nsvfTjsalça  pQHr  Qmpéc}i#r  je  recollement 

:  4j3s  jèvreç  de  la  pl^a^  (5),;  . ,     _ 

Le«  deux  FabricvB?.>]i/^Mei^t  eu  outre  nitfi  qpnnais- 
ffuicç  triès-superécieUe  des  fi$t^|as  a9iliyiaii:^e9.  Fa« 

i)ric§  de  ïJildeapL  .^n  |[u4rijt  une  wia  parotîde  par 

.  lifif  pr^aticiens ,  doftt  Fabrice  .  d'Aatopp^iAdenti^ 
•ayait  oi^Yiert  les  yewx,  ^cquémept  «^que.  jouir 
d*  pi«s^n  plus  la  pQnyifsiiQQ.  des  ilg^9jaT4iii^^  pro- 
duits par  1- ^fi3ge  w  :  J'^W  .était  d'ab^wdo;»^r  Uaectîoa 
du  filet  dçi.  Jm  l^B®»?  au*  «aige-femitt^%<  y .  F*.  Plemp 
4t  voir  qi^e  qett^  ops^ratÎQp  est  ip^%«^efilement  inu- 
tilp  dftps  le  pl^s  grapid  ^Ç^OflQi>r«  d?^.CfkS. ,  n^  encore 
içxtrépçiueut  da9gei;fu$§>  de  i^i:t§  qu'elle  ne  doit 
être  eiî^éçutee  q^e  p^jrivmjcbirurgi^lifpi^jt  babils^  q\ji 
a  iï^w*ement  réiléckipr  le  CfkS  (5).      :  ^ 

A  ciptte  époque  i^  s'occupa  anm  d'unie  maiûère 

;4p^ciaJie  de  la  £r^,Q^i}jl^ttet  Zvm^  Hetlei^dli  pa- 

bUa  un^  di^^rtatiofisiw  QC^te  xaaladie.(6).  îf.  Tiilp^ 

fi)  Jt/J.  ^«t.  Il/oij.  ï9,^.^93« 

(2)  i^id^.  ceuL  VI  >  o&^.  i5,  p*.5îo. ...«.,.. 

(3)  iM'<2.  certf.  III^,  o^j.  28,  p,  213.  y 
(4j  Ibid,  cent.  1)1,  o^f.  23.  24,  p.  2i5. 

(&)  Vande^Spim'en.  -- Y..  ^<|^/f»,  ^,  <^Û9<^^  iwK^î.f^  MT. 
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qmTOulattqtt'<>n«^  ccmtè4itàl€'è!Kc^et  ttue  patrie  de 
la  tumeur^et  d'en  ^fder  Je  t^otftènu ,  trouva  ti^  fi^ 
là  matièwqtfellé  renfermait  teitetb^ënt  èùte ,  ctù^oa 
fut  obligé  deiadétmîi^'a^c  Je^mutèrfe  actuel  (lY. 
bbrflrndÎHeMerbrôëk  youlait:  <3tiè,  'quand  unegratidè 
inoîakm  iongita^iMilie  n'étbpéebe  ^a$  làfuiitear  de  isè 
Tùptoàiùte,  cm  »la'  fendît  -fen  créix  JP^^^*^  tV^tlii^et 
«nsùile  toute  entïèîfëi(2).  M«^«  Si^  n'ôuvmi  Ja^ 
mais  àa-gr^nottiHfeW;taôt  ijuV      était  rouge  let^ù'» 

la  per«iit  ^alirrt  d'outrt  éîi  ttih'è,  fafeait  sortît*  lé 
fluide  aliMXAiâiieiiiK'  d9At«mi  lÉans  ittà  Mtél*ieuv ,  et 
pno«!iara»jl  ainsi  Uiie  g%iériisO|i  'éuràble  (S). 

Jean  \igmt  <3oiii%i«rtiftit  eâèoM  de  brûler  la  ktettè 
arec  Vacïklé  étriqué  >  po^t  reiiii^îer  à  sa  loii'gaeut* 
excessive  (4f).  T.  Bartholin  nous  apprèïrd  que  lek 
paysans  de  Isi  Norw^e  >  qui  '^ôht  fott  Sujets  à 
cette  iocommodité  >  oïit  poor  usage  de  ûouper  l*àp- 
pendiee  d«s  Cftt*ii  les  gewe;  et  d^arrêtet  tlïêmipr- 
rkagîe  avec  de  la  pâte  de  &)Hiiiê.  tJn  de  cies^ajsaus^ 
nommé  Ganut  iTborberii  >  i)najg[i)fa ,  pour  làire  1*0- 
pération  ^  un  instrument  composé  d  We  pAaigfUe  dé 
fer  percée  d'ÛA  WOtt  >  àt^c  tiiie  languette  poussée 
par  un  resaort  :  hè  bord  antérieur  du  krOU  de  ià 
plaque  est  trancbant ,  «t  c'est  cbutte  lui  qtre  là , 
languette  appïâe  la  Itàett^  >  ^i  se  trotivé  die  cette 
manière  coupée  {Ô).  S^  L.  Hannemann  jyarle  aitsàl 
avec  élog^  de  cet  instrumeM ,  n^i  rapjpWiant  Phîs- 
toire  d'un  enfant  qui  ^vait  un  b^  d^  lièvte  et  djeUlt 
luettes  :  il  tonmiÛe  ^h  pàtndil  cas  de  couper  l'iiïië 
des  luettes  a v6c  l'iUÉfttitoifetrt  de  ThoAcni ,  tfti  û'tû 
faire  la  ligature ,  et^  quant  au  palais^  de  remttjir  le 

(i)  Obs,  med.Hb.  ïf  càp^^^p.  d6.  ^  . 

Ïa)  Med.  ntbrh,  eafnt,  hist.  a4.  (  Opp,j^,Jko,  ) 
3)  ÉAUtftoUn,  hisL  ànat.  ràr,  &6H[.  1 ,  hist,  8$ ,  p,  i4i. 
(4)  Chirurgia  magna ^  Uh.  \\  cap,  dj.  (  Opp»p,  ^p.)  .  ^ 

(6)  JWc.  Ci/,  cent.  H ,.  liist.  88 ,  /».  Sa 7. 
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.vide  avec  un  obturateur,  si  les  bords  de  la  division 
ne  veulent  pas  finir  par  se  rapprocher  (1). 

Jean  Sculte^ne  loue  pas  moins  cet  instrument  (2), 
malgré .  qu'il  se  servit  avec  succès  du.porte-liga- 
iure  de  Fabrice  y  de  Hilden.  Après  l'excision  de  la 
luette  >  il  arrêtait  J'hémorrhagie  avec  un  cautère 
iactuel  articulé  et  caché  dans  une  canule  (3).  Près* 

âue  toujours  il  employait  une  pince  courbée  en 
fc^mi-cerclq  ,  ou  la  canule  trouée  de  Fabrice  do 
^Hildep,  pour  retirer  les  corps  étrangers  de  Vorso* 
phage  (4).  11  avertit  aussi  de  ne  point  déchirer  la 
filet -de  la  langue  9  disant  avoir  vu  mourir  de  faim 
un  enfant  qui  ne  put  plus  téter  après  cette  opéra- 
tion, <{u'il  conseille  de  pi^tiquer  avec  une  petite 
tige  fendue  ^n  avant  ^  qui^i  la  fois  soulève  la  laii- 
jgue  et  fend  le  frein  (5),     . 

Pierre  de  Marchettis  décrit  le  cas  d'une  grenoiul- 
lette  tellement  volumineuse  qu'elle  comprimait 
les  carotides  ainsi  que  la  trachée  -  artère  •;  et 
qu'elle  empêchait  le  malade  d'af  alër  et  de  rjespi* 
rer  :  il  l'incisa  «t  la  vida  plusieurs  fois  inutilement; 
comme  elle  se  remplissait  toujours  de  nouveau ,  .il 
prit  enfin  le  parti  de  faire  une^  iixcision  au  col ,  de 

{>asser  par  la  plaie  de  longues  mèqhes  jusques  dans 
a  bouche ,  et  de  couper  les  vaisseaux  nourriciers 
de  la  tumeur  :  cependant  la  guérison  n'eut  lieu 
que  quand  le  kyste  eut  été  consumé  par  le  fer 
rouge.  Ayant  à  traiter  une  autre  grenôuillette, 
que  sa  dureté  né  permettait  pas  d*exciser ,  il  la  dé- 
truisit peu  k  peu  avec  le  cautère  actuel  et  le  bistouri. 
Un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  fsu ,  fut  at* 

(1)  Aci,  Hafn.  ann,  1674.  75,  vol,  III,  (^'s,  iZ  ,  p.  28. 

(2)  jirmam,  çhir.  i*.  I,  ».  i4,  tab.  XJL^fig,  x.  a. 

(3)  Jbid, p.\l,Uib,l\,  âg.  3.  4.  5 ,  tab,  XXUI ; /?^.  5. 

(4)  Ibid.  p.  17,  tab.  X.fig.  1.  a,  £fli^. XXXIII, /^.  7,f  .19, la(. IX, 
Jig.  6. 

(5>  Ibid. tch.  XXXII ,Jig.^^t4A.Jl ,Jig,  7,  FariVi , />.  5«r 
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teint  ^  api^ès  là  cicatrisation  de  la  plaie ,  d'un  anky* 
loglosse,  ouePierre  de  Marchettis  guérit,  au  moyen 
d'un  grand  nombre  de  petites  incisions ,  qui  exi- 
gèrent quinze  jours  (i).     i 

Henri  de  Roonhuysen  eut  le  malheur  d'ouvrir 
une  artère  en  coupant  le  frein  de  la  langue ,  et 
c'est  avec  beaucoup  de  peine  ciu*îl  parvint  a  arrêter 
Ibf  sang  par  l'application  du  sulfate  de  cuivre  :  ai^ssi 
conseille-t-il  d'agir  avec  beaucoup  dé  prudence 
lorsqu'on  fait  cette  opération ,  et  sur-tout  de  ne  ja- 
maisja  pratiquer  le  soir  (2).  11  rapporte  en  outre 
q[ue  son  maître  retir^  deux  pierres  d'une  tumeuf 
située  sous  la  langue ,  a  laquelle  on  n'avait  V»as 
voulu  toucher  parce  qu'on  là  croyait  cancéreuse  (5). 

Job  de  Meekreu  a  vu  un  homme  être  suJBToqué 
par  un  palais  artificiel  ^n  liége,  mal  assujetti  , 
c}ui  lui  tomba  dans  le  fQn(|  de  la  gorge  (4).  Il  re- 

I'etfe  les  remèdes  violeils  et  caustiques  pour  guérir 
a  chute   ^     '      1     -  •    m  a.      / 


r 


compter 

ques.  Une  fois  il  fut  obligé  d'exciser  laluette  Vqw 
s'était  alongée  au  point  d'atteindre  jusqu'aux  lèvres, 
opération  pour  laquelle  des  ciseaux  a  longues  feuillea 
lui  semblent  préférables  à  tous  les  autres  instru- 
mens  ,  mêinè  a  celui  de  Thorbern.  On  arrête  aisé- 
ment rhémorrhagie  avec  une  cuiller  chauffée  au 
feu  sans  qu'elle;  soit  rouge.  L'opération  n'entrainte 
d'ailleurs  aucun  danger  (5).  Pour  extraire  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage^  il  employait  une 
tige  d'acier  ilexiblci  montée  sur  un  manche  ^  et 
portant  a  son  autre  extrémité  une  petite  éponge 

(1)  Obs*  medi  chir,  rat.  Syitoçe^  obs*  3i.  32.  33 ,  p»  7?. 

(3)  Hist.  helhur.  Amn.  Th,  I \  Annu  iisp.  4Î. 
^3)  Ibid.  Antn,  2'j  i  p.  12S* 

(4)  Obs*  med.  chirurg*  cap»  2a ,  p.  io5.  « 
.  (5J  iZtf'J.  0^^.  39»  f7.  126. 
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trempée  dans  Ubuil^  d*oUiF0  (jk).  Lawre  Bitien 
cODsèiJU>  dan^  la  méme^  \ue^  un  fil  de  fer  courbé 
en  çi^ièrc  dç  crochet  ,  avec  lequel  il  Tit  un  chi- 
rurgien opérer  fort  heureusjentent  ^  dans  lajx  ca$  qm 
présentait  de  grandes  difficultés.  (a)« 

Théodore  Kerkring  assure  q^'on  se  trottre  quek 
quefois  bien  de  recourir  sr  Fatmant  lorsqu'une 
Qpiagle ,  Qu  ifn  aatre  corps  aemblabte  s'est  arrêté 
^  diWt'il^sopikage  (5)  ;  ^liaia  cet  moyen  nliis|>ira.  ^rai- 
.çemblablemei^t  pas  bçsmcoup  de  confiance ,  puisque, 
f^rt.  peu  de  temp«  9pi:ès ,  Çorn^illiede  Sooisn^n  re- 
cpnain^n^a  encore <m>e  b^guette-d'i^oixie  garnied'une 
^poii^e.  Quand  1^  frein.  d«  la  langue  était  trop  long, 
ce  mèmjf^  pralîeien  le  détir^idait,  en.  aotileTaiH;  l'or- 
:Qm^  avec  uine  fourchette  debois'émou^sée,  et  cou- 
pant la  meiiU>rane  avec  de  lônjgiS  iciseaiiK  et  une  pince 
a  polype,  Wr&que  les  styptiques  appliqués  à  laide 
4'un»petitpiB€eau.part^ai|lMmt  d*Un  loAg  «lancke, 
demeu^radent  san&efiett  (4).  G.  Fi^nk  de  Frankenau 
$'eleva  aussi  cpi^tre  la  couflume  de  dédbiûrer  le  frein 
avec  roip^l^,(% 

A  r^poqtte:  qui  nona  occupe,  le&  esprits  étaient 
tirèstpartagés',^  dn  niipins  ^n  Allenbafipe»  sur  le 
qov^té.^  ee%  qpératîons.  Eltrenined'Hegedopn  les 
.  pratiqimt  avec,  un  plein  succès  (6r^  *,  Sébastien 
Scli4âtter  enle<vn.fort  heuireusement  urne  tumeur  sar- 
.€i9»ateu^  sitilée  près  dé  la  lueite,  a^vec^un  btstouri 
courbe  ^  liovito9Qé  (7)  ;  N.  G.  Beo^v»  assure  même 
nVvopir  p0s.:obsiQ)Piré  d'alt^éimlion  dana  la  voix  d*uQ 

'  *    »  •»  t     • 

fa)  Observa  lions  de  médecine.  Lyou^  i^^i  C^."  édition  )^  cent.  ÏII^ 
^    obfi.  71 ,  p.  472. 

(S)  Spicil^giiùiLonatom.  Antsteloét,  1670. 

r4)  Handgr.der  HCundflnuiey ,  Tfu  }\^ap.  4f5.  46,  p,  136. 

(5)  De  incisione  frenuli  linguce.  Heidblberg,  168a.  , 

(6j  Obs,elhist.tned,pract^.Francofi\^%, 

(7)  Bphenu  nat.  Car,  deç.  U ,  ann,  1.  (  168-1  )\  otf'.  l5r,  jp.  3S» 
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Hjidivuhi  ^  dvaii;  pefrdn  lé^  liliette  toute  entière  et 
une  am^ttiale '(i)«   Maisf,  di'oti  autre  côté  /  SiaJv^ 
BÉattQ  prétendit  <)ite  la  perte  de  te  luette  entraîne 
tei^our^  cefle^  de  )a  faculHfé  de  pwlét  (2)  ;  Gr.  W.  ' 
Wôdel  prouva  9Md  \té  dXwkfm   teiùotAtml  aflofS' 
dam  le  m%z  y  0t  ^ue  la  voîx  devient*  nasillarde  (3)  ;r - 
e^fitt  Pierre  Bopieil  u'attrlbua  pas  tfâe  fifèTré  Mc^' 
tique  qui  9àXpttsiimm par  b  mwllf^  à  d'autre  cause  qu'a^ 
W  parte  de  ki  Imôtte  q«e  k  âÉilad^  avait  épreuvéé^ 
aupafavaftt  (4).  ïlanneuiaiini  indique  UUe  éSpèèe  d^* 
%9mt<&mèti^  mttgnétîqae  coa^re  lé  relâchement  de  la- 
hiette  :  sa  fenfmd  avait  en  efi^  coutume  de  frottei^ 
leis  braa.du  ma^ade^  avdc  les  doigts  y  ce  qui  faisait 
naître  des  pustules  et  disparaître'  i^ientét  la  mala^ 
èa»  (5). 

.  O^i^dcoeiltiten  même  temps  plusieurs  obsierva-* 
Mto»  relatives  a  de!(  calculs  renfermés  dans  des 
greaeuilltttites*  Sitolcm  Seht^ltss  (6);^  Ehntmanue)  Kœ^ 
0%;  (7)  et  Vei^  Riedlin  (d)-^  j^pportent  des  faits  dè^ 
cette  nature.  Jeato  I>e|kB»us  Vit  plus  d'unie  livre  de 
Kqoide  a'^ceuler  d'une  vtiste  tumeur  enky^té^^  <ixki 
avait  pria  mâsi^bce  sous  la  langue  ;  mais  le  kyste  n0 
tardait  pas  ^  s^  remplir  aufitoitôt  aprèé  qu^en  Favayè 
vidé ,  et  il  £dhit  l'extirper  po^ir  (witenir  Ift  guériêett* 
du^  inalade  (g)L 

Jean  Ckr.  Winkter  s'éleva  eontM  l'abus  ifà^aai 
im'àAb  de  i^^%uâ9  daa  téines^  reaiinéa  (itt)  >  «9 

!a}  /MV2.  </ec>.  II  t  ann.  5.  (  1686  )v  o^«  Ô^p.  is. 
4)  /i&iW.  €(nh*  7 ,  o^i:  2i4^,  ir.  4oô,  ^ , 

.  (5)  Ubid,  «fi/i.  3.(\6â30»oÉjt.  36J,  /*-gt,-  flriirt.'3,  dbi.  fm\  f.  i%b 
««ij.  5,  o^j.  107,  jp.  256.     ■  ' 

(6)  /li'iViv^ctf.  I,  «/i/i.  3  (i67^)r«>fc»*^'*Vl'J  w. 

(7)  J*Mi.  45^,  Il  f  ôo/».  10.,  ofltf-  ï^fl^,  f*  ai».  ♦ 
(d)  J^jU  io.  III ,  onn.  5.  6;<o£^..a«2  ^i;fo  57% 
?0)  JtiVi.  ûw/i.  2,  oA«y.  77.  p.  Q». 

(10}  lhiA.àéf^.  Ii'*?i*  iSv  >,  Jtegivr-  ^- 
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M.   Gûrh^Ti  vit  c^e^  bpération  produire^  une'liéf 
morrhagîé  qui  se  termina  .enfin  ps^r  la  mort  (i).. 

M.  Cf,  Purmaah  blâme  ouvertement  Timge  de 
cautériser  la  gretaQuîUette.  Il  veut  «q^'on  «e  con- 
tpiite  .d'inciter  la.  tumeur  ^  .et  qu'apTes  en  avoir  fait 
sortir  le. contenu^  on  dessèche  le  kysta^  a»  déter- 
mine Tadh^rençe  dé  ses  parois  ^  à  l'aide  des'stypti- 
3ues.  Mais>  coatrc^  .l'opinion  formelle  de  .Faoriçè 
e  HiLden  5,  il  conseille  de!  combattre  la  cbiute  de  la 
luette  pair  l'application  des  substances  acres  ^  cpmme 
le  gingembre  et  antres  semblables  :  on  doit,  cepen- 
dant i*$re  la  ligature  de  cet  appendice  ou  l'exciser 
ayec  l'itistrument  tranchant^  lorsqu'il  est  dèjk  al- • 
téré  dans  3a  texture  (3),      *  : 

Antoine  Nuck  soufïlaif  aussi  du  "poivre  bu  de  l'alun 
calciné,  avec  *  l'instrument  de  Fabrice  de  Hilden, 
$ur  la  luette  >  afin  de  remédier  a  la  chute  de  cette 
partie  :  il  employait  également  l'eau  forte,  e^nie 
négligeait  pas  non  plus  l'ancien  usage  de  tirer  for- 
temj^pt  la  peau  du  sommet  de  la  tête*  Quant  à  l'ex- 
cision de  14  luette,  il  la  pratiquait  av^. lés  instru- 
meqs  de  Fabrice  de  Hilden  et  de  Thorbern  (3).  La 
secti^ii  du  frein  de  la. langue  ne  lui  paraisl^it  né- 
cesss^iî'ç  que  quand  cette  membrane  est  assez  longue 
,pour  empêcher  Torgane  de  s'avancer  au-delà,  des 
^  délits  >  ^et  '  il  i  recommandé  sur-tout  de  ne  jamais  la 
fairç' ayeq.  l'ongle '.méthode  qui  peut  entraîner  de 
gravés  inconvéïiiens  (4).  Jean  Heitvyig  rendit  l'u- 
sage.de  la  parole  k,;un  malade  >  en  lui  ilétachant  là 


^  - 


{^  Chr,  Lorheerhranz^  Tn,  h,  hop,  4i,^,  a84y  hap,àj^  p.  3 18. 
^)  Ohs.  et  axp.  chirurg,  axp.  ai ,  /ri  69»^  v 

(4)  Jhid,  cap.  a3  ,  p.  79 
^  (5J  Obs.  med,  physic^e,  (  ed^  ^btxmck,  Jug*  Fm4^  t.6fto.  ) 
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grenoliillette  et  réVâcuatipn  des  ]3[iatières  qu*elle 
renferme  >  ne  contribuent  en  irien  a  la  guérison  :  ' 
ce  fut  en  vain  qu*il  ouvrit  trois  fois  dé  suite  une 
tumeur  de  cette  espèce  -,  il  ne  r  parvint  a  empêcher 
le  kyste  de  se  remplir ,  qu^en  faisant  usa^e  ae  sub^ 
Stances  «typtiques-^t  dessicafi^s ;(i). 

Pierra  Dionis  coupait  le  frein  de  la  langue  avec 
dés  ciseaux,  après  avoir  soulevé  Porgane  avec  la 
fourchette  ^moussee  de  Scultet  et  de  Soolingen  ; 
ensuite  il  passait  k  plusieurs  reprises  |e  doigt  dans 
la  plaie,  pour,  détruire  les  adhérences   ijui  pou- 
vaient, encore  exister.  11  conseille  de  prendre  sur- 
tout gardé  a  l'hémorrhagie  après  cette  opération  , 
parce.  qu*èlle  ne  devient  que  trop  aisément  funeste. 
Quand  la  grenouiilette  est  située  de  manière  à  ne 
pas  permettre  qu'on  Textirpe  en  entier ,  on  l'ouvre, 
et  on  détruit  le  kyste  avec  un   mélange  de  miel  '. 
rosat  et  d'acide  suliuriqùe.  Dionis  ne  se  servait  que 
de  ciseaux  à  longues  branches  pour  couper  la  luette  : 
ces  çiséaùx,  dit-il,  suffisent  toujours ,  et  rendent 
inutij^es  l'instrulnent  de  Thorbern   ainsi   que  tous 
ceux  qui  ont  été  imaginés  dans  la  'même  vue ,  et 
qui  ont  le  défaut  d'exposer  l'opérateur  a  enlever 
une  portion  trop .  considérable  de  la  luette,  d'où 
résultent    ordinairement   des    accès    de    to^x   et 
d'asthme.  Lm  ligature  e$t  impraticable,  parce  que* 
les  fils  .irriferaieut  sans  cçsse  le  palais  et  le  larynx. 
On  ne  saurait  non  plus  porter  le  fer  rouge  à  une 
aussi  grande  profondeur  dans  la  bouche.  Lorsqu'il 
s'est  formé  un  abcès  dans  les^  amygdales ,  on  l'ouvre 
avec  un  bistouri  dont  la  lame  est  garnie,  de.  linge 
jusqu'à  la  pointe.  L'extirpation  des  tonsilles  est  une  ' 
jopératioh  Uès -dangereuse  >  et  qu'on  ne  doit  par  con- 
séquent jamais  pratiquer.  Pour  débarrasser  l'œso- 

(j)*  Ohs,  rariçr,  cent.  I  >  obs^  20 ,  fu  87. 


•  \ 


9rrété^  >.  Dioi^is  aidait  rectauv  d'uoopd  k  s  A  mi^td-^ 
fjp^uîte  à  de  grosses  lit>iiekéeépd?âli|ii6iii»0il'il  feisait 
s^vahr  au  mala(ie  ^au  s^scuiunt  ûris^  k  oe  tewçuéd 
piD^^fii  ^  droites^  ou  eourtîm ,  a  def  é|f^0Mé9  atÂMCAé^ 
au  bout  d'un  fil^  ei  dofiu^a  uH'  poirtaii  hiiîlé  (i}^. 
'^  Une  éooûfâ  au  bout  d^Un  fil  peut  éé»a  ^piê^lque** 
loid^  uai^ ,  âfilon  Verduc  ^  par  1««  YO«É»ssMieli9! 
^i^*ella  «xcite.  Ce  pr«iâeien  vit  «fi  dbânrlatast  aire 
l^se  petî^  mcisioft  sur  nne  épingle  e»Mgée  ilépQifir 
ne^f  ans  dana  les  parliea  malles ,  derrSre  Wna^y^ 
dales ,;  inèreduire  une  pteri^e  d'absent  dans*  ia  plaiè , 
çt  51  au  botit  dtt  neuf  jours  >  rétirer  a  lâf  Cofs^  l^b^ïnaaf 
ifi,  l'épingle  (2).  Verduc  es£  aiissî^  le  ptrôimiér  éctï^ 
iiain  c^ui  fasse  mentiaùdePœsopha^nMofiÉte  ^  qàf'>ll*Q:rf 
prSseiirte  eomine  une  opération  k  Itt  vérité  forf 
dahger euse  ^  mais  à*  laquelle  on  /doit  cependan^t  ra«^ 
courir  dans  un  cas  désespéré ,  el;  sur  le  compte  de  la-^ 
quelle  il  ne  s'explique  d'ailleurs  pasr  àtae  plusd« 
précisions  (5). 

Ayant  à  opérer  »  èasM  rarrière^goi'^  ^  use  to^ 
»!euF  très- volumineuse  ydont  ils  n^ndiq^eot  point 
lai^ture ,  F.  Ruysçh ,  A-lard Cypriaa»  e*  r.  Adrianî , 
commencèrent  par  arracher  plusieurs  molaires  qui 
ks  gênaient ,  placèrent  ensuite  un  moi>eeau  de  bois 
fAtoe  le^nftâclioires  ^  et  ^la  main  armé^  d'un'  bistpuri 
QQurbe .  et  pointu  ^  extirpèrent  la  tumetir  :   stprèa 

3uoi,  ayant  écarté  les  joues ,  et  les  ajadt  couverte^ 
e  compresses  trempéesdans  l'eau,  ils  appliquèrent^ 
l'un  après  l'autre  y  deux  fers  ardens  ^ir  la  plaie. 
Vne  nouvelle  excroissance  iV^parut  au  bout  d'un 
^rtain  temps  :  on  la  combattit  par  les  ncHêmea 
moyens  y  et  le  malade^  se  trouva  rétablk  Uâ  autre 


Îi)  Cours  d'opérations  de  cbirnrsie.  Démonstr.  7,  fig.  4i,  p. 
2)  Chîrure^  Schrifien ,  Th,  I ,  Hop.  aS>-p.  8i.. 
(33  JOÀd,  Pathohg,  chir.  Fuis  lïycqp,  27/  ' 
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Des  Op^  qui  se  pr.  dans  Pij(t.  de  Ut  houçhê,^    867^ 

incJÎTÎdii.3^  che;^  lequel  oi>  iiVt;ait  pas  eu  iref^o^sf  à  la 

cautérisation,  Insourut  déB  suites de  1a  réèidifve  (i)i; 

De  ra  Vau^ciyôP  s^éxprime  /aliisoiument  comme 

Dionis   atr  sujet  de  ïa  seiçtîpu  du  frew  dcç^la  la«- 

fue  et  de  Vekcîsian  dé  la  luette  (j3)./lM[aîi^  An*? 
re  Mywftj^  prouva  que,  la  luette  pçut  que^ue-*^ 
fois  être  détruite  toiife;  eutièrç  s'ans^  <ju'il  cn: 
résulté  ïè  moindre  inQoavïeniewt  ^  en  rapporti^^Ai 
un  cas.  oà  lis  toîtè  du  paflai2^^s*iei.longea  po^Ji?  ^'éparôr^ 
la  perte  de  éet  appeiidice.^  de  sorte  aue>  la  s^sfâ^f 
ration  ne.  se  trouva  nullement  dérangée. ^  ni  1^-  v^kcr 
aîtérée(3).  ^ 

Les  aâfectî^ns   décrites  (^ns  les  liyx^  dont  H  n: 
été  question  jusauMci  ^  que  dîvei^  chlf ur§iens;  mo- 
dernes Ont  consîaévées  comme  des  exemples; defisf^ï 
taies  satLvairéSy  étaient^  pour  la  plupart  y:  ci  Voa) 
excepté  toutefois  le  cas.  rapporté  par  P^ré  ,,  dwi 
plaies  ou,  des  ulcérations  de  jfa  paratide  qui>  atViâM^nti 
été  r^aMées  et  traité^  comme  4'autres;  fi,s^le»^ 
diffircïrés  à  guéçîr.  La  déjcouyerte  du  conduit  0x0réf-^ 
teur  de  la  Claude  par  1?É.  WarthQn,^^) ,  G..  Pf^ed* 
hatt^  (5)  et   Nicolas  Sténon  (6),  dut  nécessaire- ^ 
ment  ne  pas  tarder  à  perfçctiomier  les  coanaâs^ 
sauces  incomplètes  et  vagM<^  H^'p^  avait  s«r  lear* 
fistules  de  ces  parties .  ' 

.bârttélemy  Savîard  est  le  premiisr'  qu^  déeriv». 
une   fistule  salivaire^  en  lui  donnant  ee^  ifomi  et 
indiquant   le  procédé   opératoire  nécessaire  poa^' 
la  faire  disparaître.  Il  vit  un  clûrui^iea  y  nom^i^ 
De  fioy ,  percer  ^  de  dehors  en, dedans  ,i là. jrtui^a^w^ 

/      .  .  ''  ' 

(1}  Ruygch,  ohs.  anal,  chirug.  ois.  48.  49 ,  j?.  62. 

(3)  JBBhtmt.  ctiif,  4«c.  .Ilf„,€mfkJi,^r  loi    riij«XK  11706'..)  db*  ^diAfy^ 
T  384.  '        ^ 

(4)  ^denagraphia  [Londin.  i656.]  cap,^i^p,  118. 

(5)  Vejormatofq^ki,  [if»din^.i6^J*\ogp.  ^h^iPh^h' 
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368  Section  dia>huUième ,  chapitre  dix^hûitième. 

un  fîl  de  fer  pointu  et  rougi  au  feù  ^  daos  lenklroit 
inémé  de  la  fistule  ;  la  t>lâie  extérieure  se  ci<^trisa 
pendant  que  Tinterne  aevenalt  calleuse(|^. 
"-  ^e  <pii  prouvé  néanmoins  combien  peu  ce6  conn 
naissances  étaient  généralement   répandues  ^  c'est  ^ 
Phisioîi*ë  9  rapportée  par  Camérariu^^  d'une  fistule 

Sarotidiénne ^  survenue  à  la,  suite  d'un  coup  de 
e  sabre  ^  et  dont  tous  les  praticiens  appelés  avknt 
lui  avaient  considéré,  l'écoulement  comme  formé 
par  la  synovie.  Camérarius  fomenta  la  joue,  à  l'ex- 
térieur ,  ave^  de  forte  eau-de-vîe  ^  et  y  appliqua  en- 
suite un  emplâtre  de  minium  :  le  malade  guérit  èi 
là  vérité ,  mais  la  plaie  ne  tarda  pas  a  se  rouvrir» 
Un  chirurgien  qui  pensait  que  son^  obstination  h 
ne  point  se  cicatriser  venait  de  ce  qu'elle  était 
constamment  irritée  parles  poils  de  la  barbe,  pré- 


là  plaie  présenta  ensuite  un  plus  bel  aspect ,  mai^ 
il  n'ep.  resta  pas  moins  toujours  une  petite  fistule. 
C'est  pourquoi  on  fit  une  nouvelle.,  incîsioi^  jus- 
qu'au londoe  celle-ci ,  on  arracba*encore  des  poils, 
oit  Camérarius,  et  après  beaucoup  de  temps  et  de 
peine  on  obtint. enfin  une  cicatrice  durable  et  una 
parfaite  g(uéri  son  (2)4  .  , 

11  n'est  cependant  fait  aucune  mentioii  des  fis* 
tules  sali V aires  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
chirurgie  qui  parurent  k  ctitte  époque.  Lauréat 
Heister  lui^mépie  ne  semble  pas  les  avoir  connues, 
malgré  qu'il  ait  tracé  de  main  de  maître  l'histoire. 
des  maladies  de  la  parotide  et  des  autres  glandes  sa- 

livaires*  Ce  praticien  assure  aussi  qu'il  n'est  indis- 

• .       -    '' 

■s.  .  ■  . 

fi)  Tîo)iv.  Recueil  d'obs.  cbîrtirg.  Paris  ,  1702  ,  obs.  121  »  p,  52u 
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Dès  Op.  qui stpr^  dans ^VihU  de  ïabo^ùhe.  36g 

{ifensable  de.  pi'atiquer  la  section  ^u  frein  de  la 
angue  que  quand  l'enfant  ne  peut  pas  avancet* 
cëlîô^ci  au-delà  des  dent/i^  Il  la  faisait  avec  des  ci- 
seaux ou  avec  un  bistouri^  après  avoir  soulevé  la 
langue,  soit  avec  la  fourchette  émoussée ,  soit  avec 
deux  doigts  couverts  <  d'un  morceau  de  litige.  Le 
mieus.  est  d'extirper  entièrement  la  grenouillette  , 
comme  toutes  les  autres  tumeurs  enkystées;  mais 

Îruand  cette  opération  est  impraticable  >  chez  les  eh- 
ans.^  par  exemple  9  on  se  contente  dt)uvrir  la  tu- 
meur^ et  Pou  cherche  ensuite  a  détruire  le  kystô 
par  remploi  des  slyptiques%  Si  elle  se  trouve  précî-^ 
cément  au-dessous  du  ui^ilieu'  dé  la  '  langue ,  dans 
l'endroit  où  s'ouvre  le  conduit  de'Wharrton,  alors 
il  ri^est  pas  prudent  d'y  plopgcr  l'instrument  tran- 
chant;^ et  l'on  doit  attendre  qu'elle  s^ouvre  d%illé- 
méme  (i).  Lorsque  l'alongemen t  de  la  luette  refusé 
de  céder  aux  discussifs>  on  détruit  un^  portion  de 
l'appendice,  soit. avec  le  porte-ligature  de  Fabrice 
de.  Hilden ,  soit  avec  de  long$  ciseaux  ,/6u  IHiiStru-i 
ment  de  ThorbernVque  Uau^yenait  de  pér'^cftionif 
ner  en  supprimant  le  ressoFt>  et  rendi^int  tranchant 
le ^ord^antérieur  de  la  languette,  qui  gKsse  sur 
le  trou  de  la  plaque  (3).Hèîster  reg^dait  eotnnié 
un  iiaoyen  tres-efficace  contre  l'angine  tonsillairè 
les  scarifications  des  amygdales ,  dont  on  faisait  de 
son  tenips  un  grand  usage  en  Angleterre'^  mais  il 

'        '  ileà 

ne 
pédicule  tir^»*étroit  :<;ir  conseille 
d'en  faire  la  ligature,  ou  de  les  détruire, par  l'ap- 
plication de  âUDStances  caustiques  ,^^qu^ph'por^e  sur 

çUes  au  moyen  d'un  pinceau  (5).  Les  instrùtgaenft 

.."  •    •  •  -     ■  ■ 

•    '  ■    •      •  •      ■  '  ■ 

(0  Chirurgia^  Th,  i4  ,kap.  27.  80,  ».  538. 

(a)  Jbid.  &p.Ù,p.  545,  tab.  3iilKâg,  S.  ' .  , 
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^rdisQaiî^^rSGMA  çeun  ^'il  emptoie  potrr  rétàter  UÉ; 
cor{>s  étrajugersde  rc^oapdmge  :  wpenâhtft  it  parfe 
aussi  de  U  grosse  de  Wedat  et  de  Teicimiéyet ,  niais 
aaas  en  rieu  dire  d'a^antàgeaiL  (i)t  D^k  ^Ëukj^iWtàixt 
il   avait  fait  coanaitre  un  ipMryngotOiDie  iarché 

lads  te  ftMod  d»  TiËrriêx^* 


pour  ouvrir  \w  fthigèa  dans 
gorge  (a)- 

G.  Mauquest  d^  la  Motte  a'incisait  la  ImVÊê^ 
les  amygdales,  dans  les  esijuînancièâ  violentëè ,  quje 
qiAand  le  puj^  s'y  étbit  formé^  mais  il  vit;  ^survenir 
u^e  fois  la  gangrène^  dont  il  bornïi  les  propres 
^ec  rUuile  de  vitriol  et  le  vihaigre  rotat  1^}.  11  né 
se  servait  que  du  doigt  imur  extraire  ou  enfoncer 
\e$  ço.rp9  étrangers  arrêtés  daiis  l'oissophage ,  ou 
iuen  il  employait  un  poireaux,  coiliftie  «  ïKonis.  11 
recoqfUAt  aussi  ^u'un  grand  oou^  de  poing  dans 
le  dQê  mSifi  (pelquefoia^  pour  dissiper  les  accidens 
produits  par.  la  présence  de  ces  corps  ^4). 

P*  Fanç^rd  proposa .  un  obturateu1^  du  palais 
trèa^ompUqiié  I  qui/  au  lieu  d'être  maintenu  en 
place,  pair. une  éponge^  comme  tous  ceux  dont  on 
s'était  ^rvi  juaqu'alo]Ts>  Pétait  par  un  ressptt  (S). 

Henri  Ba^s,,  qui  croyait  k  Pemcaeité  des  tiraille- 
mens  ^xçrcés  sur  les  cheveux  du  verteii ,  la  faisait 
dépendre  4e  la ,  frayeur  causée  par  cette  pianôéuvre. 
jDu  Te$t^ ,  il  recompiacida ,  pour  exciser  là  luette , 
une  spatule  fenétrée  garnie  d^une  languette  tran- 
chante^  Cet  instruit^iit  ressemble  à  tèiûi  de  Tbor- 
Vber9.7  p^rfecttouné  par»  Bati  (6). 

il  partit  qu'à  cette  ^pi^ue  on  conndiis^it  déjà  un 

.    .  ; .  :  •   - 

{i)  Zhld.  fti^,  BQyjif,  SSi.     'i  ■  j^ 

(a)  Bph,nàt,  CuTios,  cent»  iP'^  o^ij  igu 
.    (3)  ïrifflé.<»mplet  do  chirurgie^  \tii!\ ,  th,  5,  oLs.  iy ,  ç.  17I 

X^ii)  Ibid,^vol.  IH^  obsJki  ,p,  %\ij,  ^        \ 

(5;  Franz,  Zahnqrzi ,  Th.  //,  iftap.  a»  :^  p.  aBf  \  iab,  XX^iFlU^ 
fig,  1.  16.  '/ 

(6)  Erlaenter  1er  Nuok ,  p,  'i4i.'  .       •   ^ 


O^  ^tsepf".  ^Ams  tînt,  et  la  boUchè  ,%^t, 

jfen  mku&  les  fistules  saKvaiir^s  en  Angleterre. 
G.  Ckésdiden  <ik  elcpressément  ^u'il  en  survient 
une  f  qpiand  le  canal  de  Sténon  est  ouvert^  et  qu'ail 
£ittt  alors  percer  la  joue  de  dehors  en  dedans ,  puis 
employer  tous  les  moyens  possibles  pour  guérir  là 

S  laie  extérieure  (i).  Thomas  Becket  vit  cette  malad- 
ie dépendre  de  Perosion  du  canal  par  un  ulcère ^^ 
et  il  n'employa  c{ue  des>  astringens  pour  la  gué- 
rir (a).  *         ^  (^ 

Chéselden  régardait  la  ligature  comme  le  meîU 
leur  moyen  pour  extirper  Tes  amygdales  atteintes 
â^induration  (3).  La  méthode  qu*il  propose  pour 
mettre  les  fils  en  place  est  aussi  celle  que  C.  N.  Le  Cat 
vadte  presque  exclusivement  ^4).  \  \ 

'  H,  F.  Le  Dran  coupait  la  luette  avec  de  longs 
ciseaux ,  après  l!avoir  isajlsîe  entre  les  mors  d'une 
pince  y  qui  lui  servait  dans  le  même  tempâ  a 
abaisser  ta  langue.  H  employait  des  ciseaux  simples 
et  mousses,  pour  faire*  la'  section  du  frein  de  la 
langue  (5), 

,  A  cette  époquis,  Hétin  donna  un  Mémoire  fort 
étendu  sur  r extraction  des  corps  étrangers  artSétéa 
dans  l'œsophage^  D'abord  il  essaya  d'établir  une^ 
«orte  de  çlassipcation  parmi  Ces  corps.  LsT  pi'eniïèr^ 


Économie 

pour  remplir  Cette  indlce^tion  est  celui  qu'a  inventé* 
S.  hi  BeUt^  et  qui  0Qn«i«te'  6ii  un  tube  de  0i  de  fdt 
saoulé  ^  ^Mit9A&^  nen£ât>mimC  Une  terge  d'itoirey 

I  •  ... 

(3)  JLoc.ciL  .         •  . 

(4)  Jonrnai  àt  ttiéàecitit^  rvt.  %,  — ^e^rCA,  OU.  i^r  lH  torp  racUodk 


§7^  ^Section  4i^^ittbnê ,  cftdpifre  ât^^iitttîénte. 

garnie  d\ine  épan|p6  a  l'uae  de  ses  extrémités,  i/é^' 
pônge  attachée  k  ua  fil  ^  et  la  ëégliAitîoh  de  grosses 
BOucbées  d^alimensy^  sont-peii  utiles  :  elles  ne  font 
même  qu*accf oître  l'obstruction ,  lorsque  le  corps 
étranger  tient  fortement.  Un  poireau  est  trop 
ilexible^  et  cède  trop  aisément/  Quant  aux  corîpâ 
aigus  ou  tranchons  ^.  comîne  lés  épingles  ou  les 
fragmens  de  Terre  ^  il  faut  les  extraire^  qt  ne  janiais 
les  faire  tomber  dans  Pestomac.  Mèsnier  se  servait 
pour  cela  d'une  bstlle  de  plomb  attachée  au  bout 
d'un  fort  fil  de  ïér,'et  Perrolin,  d'un  fil  de  fer  re- 
courbé en  manière  de  crochet.  Un.  anneau  en  fil  dé 
fer  j  l'instrument  de  Petit  ^  compose  de  plusieurs 
anneaux  encbaîné^^  et  même  une  baguette  en  bii- 
leine  portant  un  anse  de  fil  à  son  extrémité  y  j^endeut 
quelquefois  aussi  de  boni;  iservices  en  pareil  cas.  S» 

,  Ion  veut  employé^  Téponge  attachée  à  un  fil ^  il 
faut  la  faire  avaler  sèche  et  non  huilée ,  puis  la  re- 
tirer lorsqu'elle   s'est,  gonflée   au*d<e}a.   dti   corps 

^  étranger  par  l'absorption  des  fluides  du  *cor|)S,Brouu-i 
lard  se: servait  d'u^e  éponge  garnie  de  deux  fils^ 
dont  l'un  était  renferme  dans  une  canule  ^  et  Pautre 
libre.  Hé  vin  conseille,,  pour  .faciliter  la  déglutition 
d'une  épi^ngë  aussi  volumineuse  que  ■  possible  y- 
de  la  couyrir  d'une  étoffe  tr^s-mince-,  qufon  puisse» 
faire  remonter  au  moyen. de  quelques  fils  ,  lorsque' 
l'éponge. a  atteint  l'endroit  ou  sa  pi'^ence  est  né^ 

-  <ïesaire.  Mais  à  quelque  instrument  qu'on  ait  re-* 
cours,  il  faut  avoir  ^in  de  ne  point  lenfoncer  dans 
la  trachée-artère ^.,^t 9  quand  tous  sonl  inutiles ^ 
aussi  bien  qtie  les  vomitifs  et  les  coups  dans  le  dos; 


IDfiS  Op.  i^uiJSifi  pn.  dans  Fini,  de  h  bouche*  Syï 
)rtent  à        '  " 

dique  pas 

ppur  la  mettre  à  *  exécution  (i) 

n  parait  qiie  fe  premier  exemple  bien  avéré  d'œ- 
ibphagotomiè  est  1  opération  pratiquée  avec  succès^ 
ei^  1 7  3p  I  par  Jes  .  deux  chirurgiens  Goursaiid  et 
ïtolau,d  (2),  Mais  tous  deux  se  bornèrent  aussi  à  àixp 
g^u'ils  rârafènt  faîte  j  et  Cliarles  Guattani  fut  ]^ 

Sremîer  quj  en  décrivit  lé  manuçl.  C'est  avçc  rai$Qi|y 
it-il,  qu^HéVin  a  conseillé  Vp^soph^gotomiç,  4*à- 

Srès    Verdil'C       ^^^^^^    rtT\<»T»afîrfcn      «a     flTMliroî*    InrlirniA^ 
ans  un  cas  \ 
As^tks  Toesop] 
arrêtée,   *" 
ladé 

tète ___^..  ^  __ „_-^ ^,  ^-. ^,-,- 

à  fe  peau  du  cou  un  pli  transversal,  qu'on  incise  au 
côté  gauciié  de  la  trachée-:artèrp ,  4epui$  la  partie 
supérieure,  de  cette  dernière  jusqu'auî  stçrnum  j 
alors  on  dissèque  la  graisse  et  1q  tisiu  cellulairp 
répandus  entre  les  muscles  sterno-liyoïdifin  çt  steç- 
wo-thyroîdien  du  c6fé  gauchp  et  U  tr^içliçe  V  ,qn 
écarte  les  lèvres  dç  la  plaâe  ayçc  des  crochets 
mousses  ;^  et  on  déchire  lé  tissu  cellulaire  avec  les 

qn 

et  on  agrai  .  .,        -   -r  — --^ 

ou  avec  le  même  bistouri  conduit  sur  une  sondp 
canueléô  :  enfin  l'on  extrait  le.  cprps  étranger  ayiçp 
des  pinces  à  polype.  Il  n'y  â'd*au^re  précaution  a 
prendre  ,  pour  làire  cicatriser  la  plaie  ^  que  de 
maintenir  les  parties  en  contact  ^  et  de  prescrire  le 


<   (1)  Mémoires  à^  VAfi^^àéaÀ^  ip  c^wurciç-j ,ToK.  J ,  n,  4#4w 
(2)  /^û2.  Hist.de  r Académie. T4Uf^9:^*4As 

TorjriU.  ^  -  a5 
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Tepps.  Les  expériences  sur  les  animaux  démontrent 
en  effet  que  les  plaies  de  l'œsophage  guérissent  fa- 
icilement  et  sans  adhésion  ;  mais  il  faut  être  très-cir- 
conspect ,  afin  de  ne  point  blesser  les  nerfs  ou  les 
caisseaùx ,  et  en  particulier  le  tronc  du  nerf  ré- 
Turrent  (i).    , 

Samuel  Sharp  adopta  la  méthode  de  Chéselden 
^our  la  ligature  des  amygdales ,  et  rejeta  l'extir- 
pation a  cause  de  rhémorrhagîe  dangereuse  et  iné- 
vitable qu'elle  entraine  (2).  Plus  tard,    il   essaya 
encore  de  démontrer  les  grands .  avantages  de  la 
ligature ,  qui ,  suivant  lui ,  est,  toujqurs  exempte  de 
tlanger ,  procure  une  gùérisbn  radicale ,  et  détruit 
ia  tendance  '  a  rinilammalionq[ui  existe  dans  les 
parties  (5) .  Cependant  il  s'est  trompé  en  pensant 
^ue  les  Anglais  seuls  avaient  recours  à  cette  mé- 
thode ;  Car  André  Levrel  la  pi*éconisa  précisénaént 
^  la  même  époque  que  lui.  Il  est  vrai  que  le  prati- 
tîien  français  insista  de  préférence  sixr  r utilité  dont 
elle  e^  dans  les  affections  de  la  luette.  L'instrument 
lie  Castéllanus  lui  paraissait  peu  propre  a  porter 
une  ligature  dans  le  fond  de  la  bouche ,  parce  <ju  il 
ne  peut  servir  qu^k  faire  un  nœud  siinpïe,  qui  n'a 
point  de  solidité.  Çèîui  de  Chéselden  est  fort  bien 
imaginé ,  mais  Lèyrel  préfère  encore  l'instrumenl 
^e  son  invention  pour  lier  les  polypes.  Quand  la 
luette  est  gonflée  et  eiitlamméé^  il  ne  fàaf  pas   la 
couper,  danis  la  crainte  d'une  hémôrrhagîe^  mais 
.en  taire   la  lîga'^ure  avec  le  porte-anse  a  double 
nœud  (4).    Lorsqu'au  contraire',  elle  est  pâle  et 
oedémateuse ,  si  elle  iié  <guérit  pas^  par  Fusa^e  des 

tO  Jtid.  yol;in,  p.  3Si.    ^ 
/    t2)  Treatise  on  the  op,  o/sur^ry^  ch.  3a,,f>.  190. 
(3}  J  ctitiàtq  inquiry^étc*  ,  ch,  6 ,  s<«?r.  7,7?.  ai*,     k 
i^yi^ret,ioc7ciL^a/rm-,Jis.7.      •    '        », 


t  k 
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astringens ,  oh  en  faif  Pe3;;cisioii.  Levret  n'approuve» 
ni  les  ciseaux^  ni  le  bisto^iri  oïdinaire  pour  cette 
opération^  parç0  qiie  la  luette  leur  échappe'  trop^ 
aisément.  C'e«t  pourquoi  \\  se  sert  de  ciseaux* 
dont   les    tranchans    convexes    se   croisent    à    la. 

Ï jointe*  Pendant;   qu'il  opère  la   section^  il  fienjt: 
'extrémité   de   la    luette  arec  une  pince   à  po^ 
Ijrpe(i)-  , 

C'est  aussi  à  la.  ligature  que  Pauteur  d^un  Mant^l 
de  chirurgie  dédie  a  Du  Yerget,  accorde  la  pré- 
férence jdans  le  squirrhe  des  amygdales  (2).        / 

Georges  Heuermann  n'était  pas  mpins  pafnsan 
de  la  ligature  dans  cette  affection  ;  mais  il  préleraft 
l'instrument  de  Levret  à  celui  de  Ckéselden  pouf 
Fexécuter.  Il  se  borne  de  même  à  copier  Levret 
pour  tout  cfe  qui  concerne  l'excision  et  la  ligature 
de  la  luette  (5).  Lorsqu'il  s'agissait  d'extraire:  un 
corps  étranger  de  l'œsophage ,  il  agissait  de  la  mém^ 
■manière  que  Hévin;  cependant  il  se  servit  avec 
i^vantage,  chez  un  individu  qui  avait  avalé  une 
arête  y  d'une  plume  de  ci  g  ne  trempée  dans  Thuile, 
qu^il    enfonça    plusieurs    fois  de  suite    4^ns    \w^ 

A.  Monro  guérit  une  nstule  saliyaire  en  perçant 
ol>liquement  la  joue  d'arrière  en  avant  avec  une 
alêne  de  coràonnfer,  et  passant  un  fil  de  soie  dans 
la  plaie  (5).  J.  Z,  Platner  adopta  ce  procédé  ,  et  le 
recommanda  de  la  manière  la  plus  instante.  Lorsque 
le  séjour  du  fil  et  Iqs  lotions  fréquentes  de  la  bouche 
^vec  de  l'eau-de-yie  ont  rendu  Toviverture  intérieure 

>      • 
f  » 
% 

(1)  Ibid.  sect.  5,  art.  3  ,  p.  3o5.  .  .    ,     . 

(2)  Anfangsgtûende  .  dér    H^undotiutcykunst.  —  Hafler  .BibL  chir. 

(3 J  Athandlang ,  été, ,  Tk,  ÏII  »  hap^  45  ,  p.  74. 

X4>  Jbid,  Th.  II,  Aflp/25.  p.  386.      ;,  • 

(5)  Médical 'Ctûflysànâ ohstn^athns  [  Sdinlutgh , '  1756 ]| ,  o&e.  i3^ 
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ca)|t!^u(ije  ^  on  retire  le  fil^  et  Toû  cherche  à  faire 
ciçatfiç'çr  la  plaie  extérieure  eki-  la  caùiérisaàt  airéc 
1^  pierre  iiifernale,  et  exerçant  uiié pression  con-) 
sjante  çur  elle.  Platneir  cite:mémë  iln  c^s  i!àW  le7 
cjuel.il  au^t  de  la  compression  pour'guçhr  une^ 
|}{aîe(  ré^c^ute  du  canal  de  St^nbp  ,(i}.  -^euermaiii^ 
hj[|Une.  cependant  rjusi^^aux  tentlBitives  Éiitë^s  'avëc^ 
cette  méthode,  qui  produiraient,  suivant,  hiiy  le  goii- 
Qesaeot ,  4'i^uration  et  même  le  cancer  de  là  pa- 
rigide,  tl  ^e  contente  de  dire  bn  général  cfàe ,  à^rlsi 
les  plaies  et  d^s.les  fistules  du V panarde  Sténb^'/ 
on  4pit  cHer^cber  à  rendre  l'ouverture  interixç  qalr 
leu&e  çt  permanente',  mai«  en  méme-tëmps  tout' 
faire  rp^ur  déleroàiner  la  cicatrisation  de  là  pl'aje' 
ex^fje^ureautribyea'des  catistiqieç  (a),  *'  ^'  "*  ' 
Qiyers  praticiens  obsènrèrent"^  cette  maladie  ^veç 
spipi  et  Wt*s  recherchés  conduisirent  a  la '4éfc*oû^^ 
verte  de  pluisieiirs  ^procédés  opératoires  poUr' la 
gH>erjr-  1    .      '     ;  ' 

.  Djupi^énixiexcisaiV  entièrement  la  cicatrice  exté-^ 
rieure,  perçait  €9i8uife  la  joue  avec  ûh'bîst^ijrî  ' 
éjroif^  qu'il  faisait  toiitner  plusieurs  fois  sjir'sdn* 
axe.  Ayant  ainsi  produit  une  ouverture^  il  y  passiitl 
'  le   lopg  d'uQ   stylet  tiné  petite  cantate,' qù il*  i^- 
fonçait  jiu^qu'à  la  orofondeur  conv^hàblë  en  là  t^-^ 
rant[/a^ec  uti  filquil  y  avait  attaché':  enfin  ili;êu-* 
nissait  ^  plaie  extérieure  par  plusieurs  points  ilè' 
suljLii^e^.  Cette  plaie  nq  tardait  pias  -a  se  cicatriser , 
la /canule  ;  tombait  jdàns  la  bouché  ail  bout  d'^'Ufiè' 
o^ijUij&ai]^^  de  jours  ^   et  le  canal  artificiel  né  se  fè^'' 
£^rmait  point  (3). 

vëtTurte'  inTerieure  fut  oeaucoup  plus  srande  crue 

(i)  Platner^  Instlt,  cninirg,rai.§,  $^^p,2^,     .     •  \     , 

(3)  Qsuerfnann^  l^ç^  cit, 'TA.  If  >  h(p,  27»  S,  63? ,  p,  Mo. 
&i  Bfebok^ de  TAcad.  de  cUrurg.  Vol.  111 .  p.  43i. 


rurg. 


/ 
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réîïêfîéiïf ë  ^ 'et  ;ir  éHtrétékiyîi  Ï4.  ^reMiere  Jl^nj^f  ^ 
cil  y  élaiàtit^  UR  ikàitc^in  ^^epongé  fine ,  jus<jii'a,  c§ 
qîie  rà^tre  ffit  réîierpièe.  !RÏàlis  Morand  fit  TjOir  Jjvuç 
l'bUiérturé  ârtiflcïéllé  érbclulfé  par  la,  pèrtpratii^n 
fté'  là  fôiië  ii'ë^aît* jamais  placée  dans  lé  mémè^ç^- 
âW*dît  qtfé  rotific^  iiàtiirèl,  dé  sbrfe  qïTuné  portion 
3u  tiiikl  de  SïéAdn  devait  sé^irpùyer  bblîiéréej 
C'éjrf  potr^qfuW  il  ïfitrôduîsâî^  un  fil  trës7déliè  ^i^s 
la;  fi^iilë  ^  le  (Jôiifddïsait  à  travers  ïa  porl(ibn  ânte- 
rîéRtfe  Ste  é^  câii^ ,  et  ïé  Élisait  réssorÙi*  P^/'^.sb^ 
6r?f8:ë  btfdèal  i  làf  pfaîè  fi'stùieuse  etanî^  guene  ' pa^ 
l'àprplicâtîbii  cfés  è^ustiques,  et,  le  fil  retiré ,  le  canal 


viennent  pas  toujours  fistuleusés  (2Ï.  »  -  •>  '^ 
"  MaîMtave  èômiiîiâM  ré  èanal  ^  sid-d^varif  de 
rbiiVërtîit'é^  fiattïëm  Mais  Lbdis  lui  optibsS  Vo^l 
WWîbW  àà'd^m  dëfê  féîté  H^aer'^^îin  ;  péïrè  4uê  la 
krdtidè  ne  t^^àï  àfôrs' làiriqûer  d^^  Anléfflf .-  il 
etiirviiilf  M^ûMm  qiiè  les   telés'  paMiaiétihéi 


îtté  rfé  là  vci(ie;  ria[ tutelle  eii  f  passant  un  ^t  qui  laît 
îraféè  de  fifëtoW,  Ôti  ne  doit  percer  K  jolie  que  dans 
le  cas  où  le  cdnàï'd^st  effacé;  prpç^  toujours |)eû 
îBéSibdrquè  et  yù!eïq'uéfoîs  dangereux,  comme  le 
pWJuVé  tiiiè  dpmtm  dôki  CéiAavoz  a'  fîuBiié'  les 
détails  (5).  .      .  , 

^ ..  ]jOu.i^  dçuMm^i.fidèle  a  ces  principes  ,  et ,  plus 
tard ,  il  conseilla  de  chercher  plutôt  à  rétablir  là 
voie  naturelle  qu  a  en  établir  une  artmcielle.  L  ex^ 

.'(•ij'iiftW^^riM^  a.'.W... '- ...,-.>.. 

(2)  Vermisclae  ehir,  ScLriften,  [  Leipzig.  1J76 1 ,  p.  369.  :,  t 

j[3)  Mémoires- de  TAcao.  de  chiiurgie  ,  vol.  111 ,  p.  442. 
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périence  lui  apprit  cependant  que  la  présence  d'un 
^ëton  est  fort  souvent  inutile ,  et  il  lui  suffit même, 
dans  Un  cas  y  de  faire  gaitré  une  escarre ,  en  appli- 
quant des  caustiques ,  et  d^établir  un  point  de  com^ 
Î)ression^  pour  guérir  une  fistule  salivaîre,  dont 
'existence  datait  de  dix-neuf  ans  y  et  au'on  avait 
déjà  opérée  plusieurs  fois  inutilement  :  il  avait'  été 
impossible  cie  découvrir  Porifice  naturel ,  en  intro* 
duisaht  la  sonde.  Ferrand  fîuérit  aus^i  »  de  la  même 
manière  ,  une  fistule  établie  depuis  dix^- huit  mois. 
Jjouis  recommande  djs  choisir  pour  caustiques  de$ 
substances  propres  à  produire  une  escarre  sèche  et 

})eu  étendue ,  et  de  conserver  cette  dernière  aussi 
ong-temps  que  possible  en  place.  Cependant  il 
avoue  qu'une  pareille  méthode  n'est  pasf|bonne 
dans  tous  les  cas  (i). 

J.  L»  Petit,  après  avoir  ouvert  plusieurs  gre- 
nouillettes  y  avait  toujours  remarque  que  le  sac  se 
remplissait  de  nouveau  y  et  qu'à  la  suite-  de  chaque 
ponction  il  acquérait  plus  d'épaisseur  y  çn  même 
temps  qu'il  devenait  plus  douloureux.  Il  imagina 
donc ,  pour  l'extirper ,  un  instrument  qu'on  peut 
comparer  aux  pinces-crochets  de  Reisinger  y  consi- 
déranlement  grossies.  Il  trouva  des  calculs  dans 
plusieurs  tumeurs  de  cette  nature  (2 j.  J.'Dom.  Ba- 
cioçchi  (5) ,  Guillaume  Freemai^  (4)  et  G*  C.  Handt- 
wig  (5)  en  rencontrèrent  également. 

A.  liOuis  fut  le  premier  qui  enseigna  que  la  gr^ 
nouillette  n'est  ni  i^ne  tumeur  en&j^stee  ^  ni  une 

(0  Tbid.  vol.  V,  p.  a63.  . 

(à)  Traité  dos  Malacties  ckirurgtcales ,  Tol,  I,  <^'4\  §•  ^  s  P*  '^^^ 

tab.XVlI,  fig.  3.  • 

(3)  Lcltera  intomo  M  esttazione  d'un  calcc^o  esistentc  sotia  la 
kngutu  Brescia t  iftg.  '       ' 

*     (4)  PhUûs,  2VartJûc/.  1749,  j».^  491. 

(b)  Diss»  de  cdeulo  in  glandtdis.  sublingualibus  reperim*  Xosioelu 
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tiim6ur  lymphatique ,  mais  une  véritable  tuméi^iT 
s^aiiyaîjre ,  produite  pat  raccumulfitîon  de  la  sjrlivè-' 
'  4ana  le&  glandas  sublinguales ,  à  raison  de  l'obstrùc-:^ 
tion  de  leurs  conduits  excréteurs ,  ce  aui  établit tiiie^ 
xressemblan^e  parfaite  ^titre  elle  ^rhyaropisie  du  sac 
lacrymal  et  la  distension  des  uretères  quand  Torifice'' 
de  ces  canaux  se  trouve  bouché'.  11  est  donc  entière- 
meôt  inutiie  d*extirper  le  kyste ,  où  de  le  détruite 
çt  de  Me  dessécher  avec  des  substances  caustiques  v 
puisque  ce  prétendu  kyste  est  une  glaiïde.  Laseèile' 
ijskajitere  de  giférîr  ia  maladie  fconsiste  à  înciset^ la 
tumeur ,  et  à  iovtt  faire^ensuite  pour  que  Pouvef  tûre- 
4iQmeure  béante^  de  manière  qu*élle  puisse  servir 
de  couloir  k  la  salivé.  Le  cautère  actuel  de  Paré 
vaut  mieux  que  le  bistouri  pour  établir  cette  ou* 
vertiiré  artificiellfe ,  et  il  causé  infiniment  moins  de' 
4pU]ieur.    Cependant  il  ne  faut  pas  le  plonger  en 
devant ,  dans  la  crainte  que  la  'salive  ne  jaillisse  în- 
volontairement  de  la  bouche  (i)^.  Clerc  paraît  n'a- 
voir pas  bien  compris  ces.  préceptes  ^  puisqu'il  coit- 
seille .  k  la  vérité, ae.cheï'cher a  rétablir  les  ouvertu^ 
res  naturelles  des  glandes  sublii^ualfe^ /en  y  plaçant 
Q^^  mondes*  de  plomb ,  mai$^  -  «issûr^ ,  dans  le  même 
temps >  avoir  ouTert' «me  grettoÀilJétte,  et  «'^êlre  eiï- 
fiijiit6.  e^ttaché  a  détruire  le  kystç ,  en  appliquant  ùner 
dissolution  mercurielle  avec  un  pinceau, (2).  * . 
.   Oi^  epniinuaat^eiièare  de  considérer  taf  gjsciîôn  du 
fîleiide  la iliuigHie;  comme  une  opél'ation   gt'ave   et 


quon  ne  doit  Étire  qu'avec  la  pltts  glande  circons- 
p^tioa.  J.-L» . 'Petit  vit  un  enfen*  qui;iapk*ès  IV 
voir  subie ^  contracta  l'habitude  .de  sucer  toujours, 
sa  laiigue,  finît  par  Tayaler  ,  et  périt  suffoquée 
Aussi  conseill)e-t*il  de  donner  beaucoup  a  boire  auxr 
petits  malades  qui   viennent  d'être  opérés*  LoirSHi 

(i)  Mémoires  d^  FAcacL  d«  dururg..  voh  III ,^ g.  46a 
(aj  JMu  vol.  V,  p.  é^Tv;    ' 
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que  les  circonstances  1^  permettaient ,  il  se  emi^ 
tentait  de  soulever  la  langue  avec  deux  doiffts^ 
puis  il  coupait  le  filet  avi^c  des  dj^eaux  étnoisàses  à 
J'ex.tréoLite  (i). 

André  Levret  $*^leica  de  même  costrê  i^iSbm 
qu'on  faisait  de  cette  .  opération.  .  Quèiqne  mtà 
qu'elle  produise  lorsqu'cm  la  <  pratique  a  coiitté* 
temps  ou  maladroitement ,,  ba  s'expose  à  d'es  inèMt^ 
véniens  bien  plus  grâ^yes  elcieore  quand  otnlaiiéglîg^ 
dans  Un  cas  ou  elle  est  indiqiiéQ|  car  un  eirfafit  qU6 
la;  trop  grande  longueur  du  frdin  èmpjéckè  de'téeé'^' 
aoit  nécessairement  périr  si  on  tîè  le  hû  coupe  pas^. 
Il  existe  en  outre  lort  souvent ,.  sur  les  cmé»  (Ai 
au-dessous  de  la  langue  y  ioit  «diss  adhérences  iâs^ 
lite3 ,  soit  des  excroissances  fongueuses  >  dont  Fabifts 
tîpn  qu  l,a  destr^çl^<>n  est  indispeiiSabïe  (i).    ^ 

A«-LrSauré(3).traçâ  des  |)réce|>te9  qui  diiSe^âl' 
peifi  de  ceux  de  Levret  9  et  J.«-Z;  Platnetr  (^yrS^ 
com^ianda  l'emploi  d^un  instrumeilt  partioiliér  qjttë 
J.'-L.  Petit  avait  imaginé  pour  couper  ie  firemdéhl 
Ui^gue  (5)*  ' .  '  !    •  :!  ; 

j.J^pio  rappela quf)i;:<ilie& certains  iioatcfittot'-l^ 
s^ns'que  le  nlet  spit  trop  long',  la^  langue  Se  troute 
Qommç  collée  au  pâjlaiâ  y  de.  madarère*  qu'il  facTf  ^ 
hat(^r  de  l'abaisser,  piour  sàuvén-lei)  jours  db^èkl^ 
fant  (6)./  :  !•         -  f 

.  F^ure,  gi;iérit>.  par  une  opération  Jianrdie^ti^  én- 
4^(1 1.  ({ui  portait,  sous  ia»  langue)U»e.tabi«lii^  ^i^^ 
laat  jùsqira  un  qeistaiik  pm«itnne<setônde  tenigïiè'^ 
et  qui  ne  pGfuvait  point  'téter.'  tiàïis  une  aùtr-e  oëdàw 


»  •  I 


(1)  Ihid,  1742.  ~  Petit.  trai|é,  etc.  ,  iwl,  11^  cL.  i^,  §^  a.  3, r, ^2^^ 
(à)  E^sai  sur  l*aba8  di^règlc^  g^iiéralà,^btcJ  Paris,  /y&fi;- -^lôurtial 

(k  Mia$)eiDet  vol.  XXXVU.  ' .  .  '  1 

'  (3j  Séiurê  et  Dubois^  De  sectiprie  Jremdi  lirtguœ»  Paru,  lyâô» 
f40  -  IhstkuL  §.  607 ,  p.  38g. 


(5)  Traité  ,  etc.,  ôl.  XDlV^pg.  13;,  3.  4.'    ,      . 
^6)  Hist.  de  TAcad.  de  dïirûrg.  Mena.  voL  lU  |.p.  1^ 


^6n  i  il  exrtîr|»  |]f^«^ki|iet(  V^Êffèce  de  iâiftgùe  i$\ii^ 
ttttûiéiiilii^  îi^^  oiseaux  ttotifx^Uiïés  et  à  htké^  phte's 
lui  pftïiââtfssiietit  éire  Je  meilleur  iiistriimeÂt  poûi^ 
exécuter  ces  opérations.  Mtnï  il  pensait  que  Texci-*^ 
sioti  k^eét  pi^  tjoujour^  iiéde^âire>  et  ^uë,  chez 
cmtaim  *Mpw  >  on  peut  fsiîre  di^pâm^ttre  le  tbA^ 

pd^'  dé  êiâipfc^  âenriffic^tibiM;  jf  i)^' 

Mà«in4îîi  n*'  tti%r  béik^nrhâgie  tetleteé^it  fi^tW 
sartistilr  itp^ès^Isr  ^dliolf  du  fitet ,  qu'il  rie  put  rarr-^^ 
réter  qu'en  appU4ûàât  Vé  fçu^  Cepëndànl  lé  freiiif 
A^sàp(Siihbmiùté  àâée»  divisé ,  et  il  fut  obli^  de 
r4^i^ y<fpéikli&A  \m  |W  plus  tard.  Setjnin  pàt*^ 
y^t  ^  dégagea*  uiÉe  là»(^ue  qui  adhérait  presque  àë 
toutfefs  jttrtfi^  h  ià  &Ath^ré  iiâ:fériëui'e  (a) . 

Au  Imftifioii^  d'Réi^m  'mf^  reittadtiôii  dë^  cfè^pi 
étrifitf£;6^  yf««élés  dàn^  l^b&iapliajge  ^  eu^u(icédèi*éli^ 
biéutèt  (ib'aittyed  âU^l^^UÊi^r  Tk  BordeâaVé  ûâôp^ 
pre^è  tuas  1^  ptËôcipës^  dié  isôn  coittpàtriotè  (5)  ,< 
e^  Pfem^ï^àUl  Tâââ#0Ki  ién  élé^blit  d'ânalofiués  (é).^ 
&,  Clegk^rii^  sia)*Tit>^  p^oi^r  ittirer  uue  juunïe  éù 
coudât  des^^gieit-^  d-dueéSpècë  dé  fihet  du'il  éh^ 
fimeîi^  âfa  Wô^eU  àe  éeiok  imt^és  d'it6ii^(5).  Dë4 
iNAêVe  ptid{îosa  utie  sd«i^  pàHittdiere  destinée  à  iri-^ 
jecmy  en  pareil  c»s<^  des  substances  médi<îââ][eiti-^ 
tettses  àikM  iffèSMthàe  ((S):  VeHel  votdait  qtt&à  ieÛ^ 
ràt  les  cobps' étranger fi(  y  i^il  aVec  uue  piucé  moùs^ë 
en  ivoire /dôïrt  les  mors  pouvaient  s^éèârtél*  ôû^ë 
rapprocher  ^suivtat  qu'ûiâ  sortait  rihétruMéilt  éé  Ist 
ctfxiiïle  dbu(^laqrt»alte  il  était  Ibgé  >  ou  qU^bii  l'y  f^Mit 
Kfentt&f':  soiiê^ét  u^  t^f^hët^  q^  s'oil^àit' pà»  iiU 

(d§  Bùf\iêfuMi  et  'Èést^thêàh'y  De  èârfhrWUs  è±imii  ÙtWà  éhofWn' 
guni  hœrentibus.  J'aris ,  inô^, 
(4)  î^tato  ai  éfarutgia^  Fihhie\  im^yàt  Ui 
Ib)  Medkmè  bi^.  oHd  iAquiries ,  1767;         . 
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ttïafnc&è.  ïl  Té]^è\jAi  \é  sïyècmûm 

ttiàis  étnîployait  toutëioiâ  un  instrument  courte*  en 


M.  F.  Alix  fendit  longitu^inalement  une  gV^ 
lettë  vbliirifiheuse  /  cKéz  iin  énfanl^ ,  fît  sortir  Ré 

tolip  de  nlàtièi'è  glùahté^  '-^i  énlèya  ei^uite  autant, 

2iî*il  éirt    dès    parrois"    du  sac    âvè^   aei  ciseaux, 
rsiganc  de  chêôe  lui  servi^  pour  atreter  rnemor- 
rbagië.  Il  guêftt  une  âstiile  sali vaj^é  par  kt  côni- 

Pression' sieulé  (:2)  .  et  Kùmn!  imkciaa  une 'macliîné 
a  ressort  j^our  exercer  cette,  compression  g  une  ma- 
nière perpa^nente*  e^  ùnifotme.  (5)^  ^  ^ ,  ^  -  ^  ' 

Téssaré  perça  la  jôtiè  ckez  un  maleiç(ë|at|ei^^^ 
jfistulé  du  conduit  de  Slénofi^,  ^^     '       -^^ /*     ^   -^ 

ta  plaie.  Eà  sàliV^è  c6uta  bientôt 

àtriser  la  yicuM  yvk.i^4.'^i^ui-c> 
.  fistules  ^alivaires  SUT  la  rxn 
lOue.  il  fi^uent  en  peu  de  temps  la  postérieure .,  ou  la 

!)iu$  \^0îsrae  de  la  parotide  ,  par  la  ;Coarpressix>n  ..et 
âttteneUre  par  I  application  d  un  çè^uâtique  .sui;  la 
plaie.  U  pense  <Jue  ,    cHéi  son  »^aUt)!e^   Jé^^ 
«*etaî¥  'fraréb  elle-mêiriè  une  nbûVeiiè  rïçi^te^^^    la 


qxi'eù  prkticfuàiit  la  sectioa  de  la  luefte.  /  IL,  faisait 

fa)  (Jhscrv!c7iirurk.  Pose,  T»         .  '       :  ..     i  .       . 

(3)  Menu>ke  tfe  efirurgieV  WÏ.  V-^wiiaiéiA'.  'p  ■  8âèV  ==    '  "  ^'    ^  "  '  '  "  " 

(4)  Jo bruni  de  médecine  ,  vol.  XLII.  1774. 

(5)  Ihid.  vol,  XUV.  .i77^-lo/  ,  -i   •..'  V.  ■  ■   i  -i-rciàoi^':- 
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ouTrir  la  bouche  et  abaisser  la  langue  par  un  aide  ,' 
saisissait  lappèndice  aveeune-érigne,  et  le  coupaîtE 
aiec  un  Iiistoùri  droit  :  la  guérison  ne  se  faisait  ja- 
mais atteddre  bien  jiongtémpis  (i),  La  grenouillette 
est  toujours  due*  a  la  dilatation  des  conduits  salivai- 
reç,  et  il  peut  survenir  des  tumeurs  analogues  dan^ 
tous  lès  pioints'de  la  bouche  01^  il  existe  de  qes  canaux. 
Mais  le  traitement  qu'Àcrtfl  conseille  ne  répoi^d  pa^ 
a  l'klée  ^fil  selbrmait  de  la  maladie  ;  car  il  ou^ral^ 
la  tumeur  y  et  la  remplissait  dé  charpie  sur  laquelle 
il  iostillaif  de  l'acide  muriatique.  11  se  conduisait  de 
ijiéme  Ipcsqu^ir  existait  une  tumeur  semblable  à  la 
È,tre5upéi7ieure  (s), 

^ .  Giràrid  explique  conjraent^un  traitement  aussi  peu 
conséquent  a  pu  néanmoins  être  cor^ronné  dé  succèç. 
La  gtenouilletée ,  djt  cel  écrÎT&iti ,  n'est  à  la  v,érité' 
point  une  taineûr  enkystée  ^  ^%  elle  résulte  de  la  dis-* 
tension  des  conduits  salivaires'^  de  sprte  qu'il  ne  faut 
songer'^  lorsq^^^lle se  présehte,  ni  à  Pextirpation 
ni  à  la  destruction  d'un  tel  kyste  j  mais  ,  fqrt  sou- 
vent au^si^  il ée  formé,  sous  là  langue ,  de  yérîtables 
loupes  qui  obligent  de  recourir  ace  dernier  inqde  - 
de  traitement  >  et  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  dis- 
tinguer' de  la  grenouillette  avant  l'opération  (3). 
Les  tumeurs  guérièjs  pajr  Acrel  et  par  divers  autres 
praticiens  se  trouvaient  probablçinént  dans  ce  der- 
nier cas.  X 
•  Jourdain  inventai  uh  instrument  pour  se  rendre 
maitce ,  ipar>  la  compression  y  dé  Fhémofi*hagie^  qu'il 
est  très^ordinairé  de  vpirsui^vénîr  après  la  résection 
des  amygdales^  "squirrhou^ês  ^let  qu'on  a  tant  dé  peine 
à  arrêter.  La  machine  y  assez  compliquée  ^  à  la- 
que^^  ceittinstvùmèni'esit  fixéy  peut,  a'Faîjlé  4q^ 

(1)  Chlrurgisfui  haendeUer ,  p.  i33. 

(2)  Ib'uL.p,  124. 

(3>  Lupiologie.  Paris,  1775, 
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qùelcfues  modifications  ,  servir  égalemeot  à  compri- 
mer aautres  points  du  fond  de  la  cavité  buccale  (i). 
Jourdain   ouvrait    les  abcès   du  voile    du    palaid 


donné  par  quelqi 
^tomie.    L'auteur    rapporte    rkistôîre    d'une 
^emme  qui  après  avoir  été  blessée  à  la  luette ,  et  mal 
traitée 


ni  à  l'adustion  :  comme  la  niobilité  de  la:  luette 
Tendait  l'application  de  la  ligature  a^sez  difficile  , 
Jourdain  (commença  par  fixer  la  partie  'au  moyen 
d'une  sonde  courbe  introduite  par  lé  nez  ^  et  en- 
tourée de  charpie  en  devant  :  ii  cacha  les  e&trémi* 
tés  de  la  ligature  ^  de  chaque  côié  f  entre  les  dents, 
et  chaque  jour  il  ia  serra  davantage,  ce  qui  ne 
tarda  pas  à  déterminer  la  chute  du  fungUÀ  ,  la- 
quelle fut  suivie  d'une  guérison  radicale  (3).  Mal- 
gré tous  les  éloges  que  Jourdain  prodigue  a  cette 
ipëthode  ,  cependant  il  assure  avoir  souvent  prati- 
qué l'excision  de  la  luettç>  avec  le  résultat  le  plus 
heureux  ,  dans  l'hypostaphyle  (4). 

11  faut ,  prescrit  ce  praticien  ,  faire*  tout  son 
possible  pour  réunir  les  plaies  récentes  des  glandes 
et  des  conduits  salivaires ,  eu  les  couvraiit  d'em- 
plâtres agglutinatifs  et  abtorbans.llje.  cautère  ac- 
tuel peut  être  avantageux  dans  les  fistules  salivaires 
situées  au  voisinage  d^  la  glande  i^  <)ar  comne  il 

.  '  «        . 

' 

(i )  AUhanàliàna  ueher  >die  chir*  Jfyfu^kfî^  4ef.  IffMddt^  Tiu  I ,  |p.  53  » 

4«f.  II ,  fig.  î .  2.  3 . 

(a)  Ibid.  p.  55o.                               ,             '  <«•.... 

(3)  Ibid.p    56:*.  '   .    ;    '/ 


^ 
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c:^istp  ej)  ççt  endroit,  plusieurs  conduits  <^ui  ne  se 
iréunîssent  que  .  plus  loin  pour  donner  naissance  à 
«celui  de  Sténon  ,  la  destruction  totale  de  Tun  ou  de 

Îruelques-uns  d'entre  eux  ne  peut  pas  avoir  de  suites 
âciicuses.  Il  est  même  bon  de  recourir  aux  caus« 
tiques  dans  lei^  fistules  du  canal  de  l^énon,  (>u  de  ra- 
fraîchir  les  bords  de  la  plaie  par  de  petites  incisioiis, 
et  d'exercer  un  point  de  compression.  Jourdain 
Tante  faeacoup  Tinstrument  dç  RufBn  pour  remplir 
cette  dernière  indication  (1).  Lui-même  est  parvenu 
a  guérir  une  fistule  semblable ,  produite  par  un  ul- 
cère tén^érien,  sans  employer  d'autre  moyen  qu'une 
.pression  douce  et  graduée  (2).  Deux  autres  ont 
cédé  à  •  l'application  d'un  emplâtre  fortement  ag- 
filutinatif ,  composé  de  corail  réduit  en  poudre  très- 
fine^  de  poix  Llanche^  et  d'un  peu  de  térében- 
ibine  (3^. 

Jourdain  considère  aussi  la  grenouillette  comme 
une  maladie  tout-à- fait  différente  des  tumeurs  en- 
Ikystées  qui  se  développent  sous  la  langue  :  cepen- 
dant il  ne  paraît  peut-être  pas  parfaitement  d'accord 
avec  lui-même  sur  leur  véritable  nature  ^  et  par 
£uite  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  op** 
^pos^r.  On  doit  ouvrir  les  tumeurs  enkystées^  les 
^vider  de  ce  qu'elles  i*enferment^  et  en  disséquer  le 
Jkyste  y  ou  le  détruire  avec  des  caustiques  (4)  ,  mais^ 
jdans  la  grenouillette  proprement  dite  ^lorsqu'elle 
est  molle  et  flasque  y  on  se  borne  a  pratiquer  une 
incision  ^  après  quoi  on  s'etnpresse  4e  guérir  la 
plaie  f  ou ,  quand  la  tameùr  ^st  dure  ^  et  en  quel- 
que sorte  de  nature  squirrneuse^  on  applique  le  fea. 
jQuant  a  l'ouverture  nstuleuse,  qu'on  doit  entrete- 


(0  /fcid.T.II.p.  3i6. 

(2)  Ibid  p.  4i. 

(3)  Jbid.  p.  3a4.      . 
{4^  Ibid.  4).  ii22k 


.î" 
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nir  j  JourdaÎD  déclare  cju^il  ^  besoin  enCorè  i|es  }ii- 
«mièresde  rexpérience  pour  ^tdiiir  mielqua  clio^ 
de  positif  à  cet  égard.  Cependant  il  stiirît  l^ancienne 
méthode  dans  une  tumei^i'  ancienne,  quHl  assiste 
lui-fnême  avoir  apparf«iu  r^llçmcçit  ^ir-gfjnrc  gre- 
Tiouillette  :  il  ouvrit  le  sac,  Iç  TJda y  etie  paqto  ^y^c 
des  substances  déteraiyeç  3  '  soji  malade  jguérît  par- 
faitement (1). 

Jourdain  signale  t  comme  un  gr^nd  uoinbre  de 
ses  prédécesseurs ,  le  d^ngçr  qu^qtitratùe  souvent  (a 
section  du  frein  de  là  langue ,  qu^il  aépehit  cônnpe 
une  opération  inlportante^  délicate.  Du  re$te,  sa 
manière  de  la  pratiquer  n^ffce  rien  de  nouveau: 
iKaeJMrvait  de  ciseau:^  ordinaires  y  et  arrêtait  Fbé- 
môrrhagie^  au  moyeti  dHine  petite  tenté  de  cbarpie 
saupoudrée  de  vitriol,  qu'ir  appuyait  un  peu  at^ 
le  doigt  ou  k  l'aide  4'un  petit,  p^utère  fiçtuel.  Ob 
dernier  instruihent  lui  aieryit  aussi  pour  (fêtruire 
une  excroissance  fongueuse  du  ^iii'  de  la  langue^, 
dont  il  enleva  né^inmoins  une  autre  avec  lelii^touti: 


qu  on  se  serve 
tête  pour  arrêter  rhémorrhagie  due  kla  lés^ion  des 
vaisseaux  situes  sous  |a  langue  (3),  psifce  que  la 
ligaturé,  que  H.  G.  Courtois ,  entre  autres ,  venait 
tout  •  récemment  de  f^iré  Ç^ ,  n'est  fort  couvent 
point  praticable. 

Gbopart  et  Desaûlt  prescrivent  de.  se  borner  a 
comprimer  les  fistules  sajfivaires  en  dehors',  lorsque 
le  canal  na,turel  n'est  pqïnt  oblitéré  ,  et  d'intro* 
-duire  des  sondes  dans  l'intérieur  de  celui-ci,  s'il  se 

(0  Jhid,  p.  681. 

■(2J  Tbid.  p.  592. 

(3)  /Z^iVi.  p.  619.  rn/III. 

(4J  Le  dentiste  observateur»  Paris,  1775. 
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trouve  engoue  pu  obstrué  (1).  Maïs,  par  la  s^uit«^, 
Des^ult  auaait  qiieux  comprimer  la  glande  elle-même. 
Il  plaçait,  entre  Poreille  et  l'angle  de  la  mâchoire 
înierieure,  plusieurs  (^Àmpresses  graduées >  ^u'il 
maintenait  pai'^un  bandage;  tx;oîs  mois  à-peu-p'rès 
lui  sùfi^saîent  .pour  anéantir  ainsi  les  fonctions  de  la 
parotide,  et  la  fistule  se  trouvait, guérie.  JDans  ua 
^"^  où  la  sensibilité  trqp  vive  di|  naalade  ne  lui 
nit  point  d'employer  cet^e  méthode ,  et  où  nul 


cas 
permit 


deux  dtoigts  contre  la  surïaçe  interne  de  1^  joue ,  pour 
lui  servir  cle  point  d'appui,  il  plongea  un  troisf 
quarts  à  BLydrocèlé  diwis  la  fistule ,  et  ayant  ôte  le 
stylet,  il  passa  un  iil  a  travers  la  canule,  qu'il  retira 
ensuite  :  alors  il  attacha  a  ce  ni  une  Tmeche  qu  il  m- 


Ht^du  ui,    peu  a  peu   11    au^«itt;iita  ic    yuiumc  up^m 

iaeche ,  en  observant  les  mêmes  précautions ,. et  re- 
commandant aujn^làde  ^e  tenir  sa  joue  dans  le.pluB 
grand  repos  possible -,  au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps ,  il  supprima  d  abord  la  meçbe ,  puis  ,lé  al  ^ 
et  cautérisa  la  pîale  extérieure ,  ce  qui  fut  suivi 

une  i»uerison  radicale  C2J.     .       ,    , 

Apre3  avoir  essaye  inutilement  de  rendre  Jç  c^r 
nal  dé  Wartbôri  perméable,  en  y  •  in|:roduisant  des 
sondés  dé  plomb,  Jpesaultjguérissait  presque  tôu- 
lours  là.  cVenouillette  en  fouvrant,  la  vjidunt  ^ 
excisant  pu  cautérisant  une  partie  du  sac,  et  entre- 
tenant une  ouverture  fîstuleuse  pour  donner  issue 
a  la  salive  (3).  On  voit  combien  peu  il  s'éloignait 

(1)  Anleilung  zur  Kenntnîs^  der  chir*  KfankJ^,  Th^  I.'p,  292.  ' 

(ij  C'Atmrg-.  A^flÉ^/i/w,  T.  II,  Th.  m /p.  228. 

Ç3)  jinleitung  y  loc,  cit,  p.  36o.  —  Chir  Nachjass  ,  loc*  cit'  p.  226» 
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de  Louis,  relativementàridée^qu*]!  se  formait  de 
cette  maladie. 

Toutes  les  méthodes  connues  lui  serraiétit  pour 
pratiquer  l'extirpation. des  amygdales,  et  les  cir- 
constances seules  déterminaient  son  .chpix  (i).  Ce- 
pendant il  préférait  Texcision^et  cbmme  un  bis- 
touri ordinaire  est  très  sujet  à  blesser  d'autres  par- 
ties (piand  on  le*  porte  au  fond  de  là  cavité  buccale, 
11  se  servit^  dans  la  suite,  de  son  kiotome.  ou  coupe- 
bride,  dont  le  principal  usage  était  d'ailleurs  de 
détacher  les  pierres  enkystées  de  la  vessie^  et  de 
détruire  les  constrictions  du  rectum.  Il  avait  éga- 
lement recours  a  cet  instrument  pour  exciser  la 
luette.  Rarement^  dit-il,  ces  opérations  occasionnent 
tine  hémprrhagie  inquiétante.  Si  le  malade  redoute 
le  bistouri,  on  pratique  la  ligature,  pour  laquelle 
Pesault  recommande  son  serre-nœud  (3). 

Desault  comptait  beaucoup,  dans  les  tuméfactions 


après 

par  le  nez  (3).  Mais  tout  ce  quil  dit  sur  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'oesophage,  ne  contient  rien 
de  nouveau;  il  ne  parle  que  des  instrumens  et  des 
procédés  déjà  connus ,  soit  pour  les  extraire ,  soit 
pour  les  enfoncer.  Quant  à  l'œsophàgotomie  ,  il  la 
décrit  en  termes  tellement  obscurs  y  qu'on  n'a  pas 
d^  peine  a  juger  qu'il  ne  la  pratiqua  jamais  :  les 
nccidens  qu'il  signale  comme  étant  le  plus  à  crain- 
dre dans  cette  Opération^  sont  la  lésion  du  nerf  ré« 


\  « 


(1)  jti^feitung  9  lie,  ciL 

(2)  Chir,  NacMass^  p.  236.  — Journal  d«  Médecînt ,  Tol.   LXXXVI, 


1701. 
(3) 


Chir,  ÎHachlass,  loc.  cit. 
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current^   de  l'artère  carotide  externe  ^  et  de   la 
Teine  jugulaire  interne  (i). 

A.  F.  Vogel  confirma  les  idées  nouvelles  qu'oa 
avait  acquises  sur  la  nature  de  la  grenouillette,  ea 
rapportant  le  cas  remarquable  d'un  enfant  chez  le^ 

Sue!  les  conduits  de  Warthon ,  par  TefFet  sans  doute 
e  leur  occlusion ,.  fondaient  sous  la  langue  dpus. 
saillies  en  manière  de  cornes  ^  aui  s'aiFaissèrent  sur^ 
ie^cliamp  dès  qu'on  en  coupa  1  extretnité.  Ce  prati- 
cien extirpa  par  portions  une  amygdale  de  la  gros* 
seur  d'un  œuf  de  canne ,  et  arrêta  la  marche  de  la 
gangrène  par  l'application  de  l'acide  murîatique  ? 
ce  ne  fut  néanmoiiis  qn'au  bout  de  six  mois  qull 
parvint  a  réprimer  complètement  les  fongosilës, 
Qont  il  n^avait  pu  jusqu'alors  empêcher  là  repror 
duction  continuelle  (2). 

B.  Wilmer  guérit  une  tumeur  qui  occupait  pres- 
que toute  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  était^ 
probablement  une  fa^^se  grenouillette  ^  en  Vovl^ 
vrant^  faisant  sortir  beaucoup  de  matière  visqueuse 
qu'elle  contenait ,  excisant  la  partie  antérieure 
du^ac,  et'  touchant  le  reste  avec  des  cathéré- 
tiques  (5)r 

J.  G.  Fritze  recommanda  lin  instrument  sem* 
Blable  à  celui  de  Thornberg,  corrigé  par  Rau^ 
et  avec  lefquel  on  peut  couper  très-promptement  la 
luette  sans  que  le  malade  le  soupçonne  d'avance(4'). 
Richter  pense  toutefois  qu'il  est  inutile  ^  et  qu'on 
Ip^ut  très-bien  le  remplacer  pas  des  ciseaux  arrondis 
a  leur  extrémité  (5). 

J.  U.  fiilguer  répéta  en  grande,  partie  ce  qu0 

Xi)  jinleitung ,  he,  ^il,  p.  379. 

(2)  Chirurgisch^  Jfahrriehmungen  ,  2.<^  SamnUung,  LtnAeçk^  vA^* 

(3)  Cases  and  renuoks,IiOndon  ^  *'*79-; 

(4)  MeéUe.  Annaien  ^  etc.  T.  I,  Leipzig.  17811 

(5)  CA«r.  £iW.  T.  VI  ^  st.  1 ,  p.  63/    °       *   -, 

^•-    '■''■/••    ^  36..   : 
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fiOÛi^  aiait  dit  aU  sujet  de  l'opération  de  la  fistule 
•  lacrymale»  Cependant  il  veut  que  quand  les  causti- 

Îaès  ne  produisent  aucun  bien ,  on  perce  la  joue 
'outre  til   outre  avec  un  trôîs-quarts ,  et  qu  on 
ÏilaCé  ensuite  une  caÀuIe  de  plomb  k  debaeure  dans 
a  plaîe  intérieure  (i)* 

Suivant  fi.  Bell ,  il  ne  faut  janiais  exciter  la  sor- 
tie des  corps  étrangers  situés  dans  rœsopliage ,  en 
faisant  prendre  des  vomif iis  au  ni^alade ,  mais  on 
doit  toujours  lés  enfoncer  avec  une  vefge  en  ba- 
leine, Quaiii  à  ceux  qiii  sont  tranchans  et  pointus^ 
*dn  fes  laisse  en  plàée ,  lorsqu'ils  permettent  encore 
a  Fafir  et  aux  alimens  dé  passer  >  et  l'on  attend  que 
que  la^naituréait  excïté  la  suppuration. Lorsqu'ils  en- 
travent la  respiration  où  la  nutrition ,  on  pratique 
l'œsophagotomie  9  qui  est  égaleoient  avantageuse 
dans  l^o'ccliil^idii  totale  dé  la  partie  supérieure  de 
l*eé$o]^!iafgè ,  en  éé  qu'elle  fournit  une  ouverture 

Sar  Ifirquelfé*  on  peut  éncoréf  nôurrir'le  malade  pen- 
arit  quelque  téikf)s.  La  métl&ode  que  Bell  pré- 
fère, coiilsisté  à  inciser,  du  côté  gauche  de  la^a- 
chée '-artère,  ixvt  lé  corps  étranger  lui-même: 
si  ce  dernier  est  situé  ^  à  une  grande  profôn- 
déth^,  6tt  pratiqué  l'incision  immec^îatçmei^t  au- 
dessus  dû  sternuni-,  màiis  où  la  prolonge  1^  plus 
possible  vers  le  haut ,  afin  dé'  se  prQcjurfer  l'espace 
nécessaire  pour  introduire  une  pince  droite  oure-^ 
courbée.  Si  la  plaie  ù'a  point  été  fa^te  a  l'occasion 
d'une'  constricfion  dé  rôe^ophagrê ,  çn  la  guérii 
promptement.  et  l'on  nourrit  Jtè^  nia lade  en  lui 
doiinkHt  dès  lavéméns  avec  dû  bon  bouilfon.  On 
doit  évidemment ,  ajoute  Bell ,  pratiquer  l'opéra- 
tion dans  les  cas  indiqués ,  pui^u''ilvai;it  mieux  re- 
courir a  un  moyen  douloureux  qu'abandonner  le 

(0  Anweisungfuer  TFandacr%U>  Berlin^  17B3,  p.  35. 
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ihalaiié  a  uilé  mort  certaine  :  avec  un  peii  dé  Soin 
d^ailîeurà,  on  évite  aisément  la  lésion  du  nerf  ve- 
curreût  ;  (îusfnt  à  cette  des  petits^  vaisseaux  ou  des 

S etits  filets  nerveux,  eïle  ne  saurait  jamars  avoi^r 
es  îhcom^ériîens  iiîén  graves  (i). 

Jaihs(i$9  âsSuré  B^H,  le  cancer  des  amygdales  ne 
Vest  présenté  k  lui,  et  il  est  très-rare  aussi  que  cefs 
glandféi  deviennent  le  siège  d'uii  gonilcrnent  squir- 
thèû^  ou  douloureux,  de  maaiere  qu^on  ne  doit 
les  éxtiî^jïéi*  tftte  quand  elles  gênent  ta  respiration 
et  la  ifé^fUtitioû.  La  ligature  çivec  un  fîî  d  argent, 
Ou  Ëvfec  une  corde  à  boyau ,  appliquée  au  moyen 
du  doublé  cylindre  dé  Le  vret,  luj  paraît  bien  préfé- 
rablefaiix  caustiques,  donion  ne  peut  presque  jamais 
se  sef-vîr,  et  à  Fexcisîoh,  qui  expose  toujours  aux*  dan- 
gers d^ûfcfe  hémot'rlîagîê.  Pour  inettre  la  lîjgature  en 
piâdè  ,  Bell  pôiisàé  Tanse  de  fil  dans  Parrière-gorge 
par  ïë  nef,  fa  dîèpôse  autour  de  la  iumeur  avec 
deux  doîgtsfdë  la  riiaîn  gaucKe ,  eh  renfermq  (ensuite 
Îe5  kiè^étÀïthi  dâû5;  là  cànuïé  du  double  C5'^lindre, 
et  fa  èûlct^  de  tdtnjps  èii  temps.  Ce  procédé  lui  pa- 
rait ti'ès- cdtiveaabié  aiùssî  dans  les  goirflemens  a^s 
toû^Hésf  qui  jirésénteht  une  base  fort  large,  pa^ree 
qiiè  lé^  tUmetits^  sembrables  font  toujours  une  saillie 
h^^iL  ^t^onoricëë  pour  que  la  ligaturé   puisse  tenir 
sfaiidertfèiit.  Lorsqu'on  né  peut  pas  opérer  ainsi  „  il 
est    facile   de  placer    la  ïigatùre  en'  se  servant, 
corxxùié  CHéseldeh,  d'une  aiguillé  qu'on  passe  au 
travers  de  ïà  tuniéUr.  On  ne  fait  la  ligature  par  ta 
bou'cfae  qtié  q!uahd  les  circonstances  y  obligent  im- 
pié'riéuééfnênt ,  car  celte  méthode  gêne  beaucoup  la 
mfeistîéaïloii  et  la  parole  (2). 

ISeWy  qui-  redoutait  Phémorrhagie,  avait  également 

recours  à  la  ligature  pour  détruire  les  tumeurs,  vo- 

\  • 

(4)    léehrbeeriff^  etc.  Th.  Il ,  p.  425. 
(2)  Ibid,  Th.  III ,  p.  493. 
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lumineuses^  arrondies  et  rebelles  de  la  luettç  ;  mais 
quand  cet  appendice  n'était  qu'alongé  et  re- 
lâché^ il  le  coupait  avec  un  bistouri  courbe  etboiv^ 
tonné ^  ou  avec  des  ciseayx  ordinaires,  qu^il  préfé- 
rait a  tous  les  autres  instrumçns  usités  poyr  pra- 
tiquer cette  opération'  (i).  Il  pensait  aussi  que  la 
grenouillette  aépend  la  plupart  du  tçmps  de  l'ob- 
struction des  conduits  de  Warthon  p^r  aos  concré- 
tions calculeuses ,  dont  l'extraction  lui  paraissait 
indispensable  pour  obtenir  la  guérison  du  malade. 
Presqi:^e  toys  les  ulcères  fistuTeux  situés  çpus  la 
langue  ont,  suivant  lui,  la  même  originç;  optais  jl 
paraît  néanmoins  accorder  qu'on  peut  trouver  de 
véritables  tumeurs  enkystées  dans  cet  çn4rQit ,  puis- 
qu'il conseille  bien  d  inciser  et  de  vider  Içs  gre-  * 
nouillettes  molles,  mais  recpmmandç  d'çxtirper 
tout-k-fait  celles  qui  sont  dures  et  remplies  d'une 
substance  sébacée.  On  doit  toujoi^rs  ^attendre  \ 
une  .hémorrhagie  lorsqu'on  pratîquç  cette  opé^-a- 
tion  ;  mais  on  se  rend  maître  du  sang  avec  1^  caus- 
tiques, ou,  si  le  cas  l'oblige  absolument,  avec 
le  fer  rouge.  Bell  employait  des  ciseai^x  analo£[ues 
à  ceux  de  Petit  pour  faire  la  section  du  fil.çt  de  la 
langue  (2) ,  et  il  opérait  les  fistules  salivaircs  d'a- 

Î)rès  le  même  procédé  que  Desaql^  :  seulement  j^  a\i 
ieu  du  séton,  il  plaçait  une  sondç  dç  plomb,  et, 
au  lieu  de  rafraîchir  les  boi^ds  de  la  plaide  exté- 
rieure, afin  de  la  guérir  ensuite  par  premièrç 
intention ,  il  se  cpntentait  de  la  cauiérisçr  (5\ 

Louis  avait  déjà  remarqué  quç  les  fiçtules^  S9f 
livaires  anciennes  cèdent  quelquefois  à  un  traite- 
ment fort  simple.  F.  Mosque  en  guérît  aussi  yne 
qui  existait  depuis  treize  ans,,  ssins  eipployer  pou)[^ 

^0  Jbid.  p.  498. 
Q)  llnd.  p.  6o5. 
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ainsi  dire  d'autre  remède  que  la  cautérisation  ayec 
la  pierre  infernale  (i).  .       ,\ 

Taillardant  ouvrit ,  par  une  large  iucîsiion  ,  une 
grenoitîllette  si   valumineuse,   qu'elle   empécliait 

Sresque  entièrement  le  malade  de  manger..  Il  trouva 
ans  son  intérieur  un  calcul^  après  l'extraction  du^ 
quel  la  tumeur  guérit  (2). 

Pierre  Camper,  qui  considérait  cette  afiectioa 
comme  une  sorte  d*liydrQpisie,.se  trouvait  fort  bien 
aussi  de  pratiquer  de  grandes  incisions  avec  une . 
lancette.  Quand  la  maladie  récidivait ,  il  avait  de 
nouveau  recours  a  l'instrument  tranchant ,  et  tou- 
chait légèrement  la  plaie  avec  la  pierre  infernale,  , 
ce  qui  ne  tardait  pointa  amener  la  guérison .  Camper 
range  également  ici  les  varices  de  la  partie  interne 
des  joues  et  des  lèvres,  as&urant  qu'il  a  toujours 
réussi  en  les  ouvrant  (3). 

Lfe  barôii  Pe'rcy  démontra  Finutilité  des  instru- 
mens  compliqués  pour  faire  la  section  de  la  luette. 
Les  ciseaux  d^e  Levrei  sont  lé  i?ieilleur  de  tous,  sui'-  . 
tout  si  Ton  ajoute  à  l'une  de  leurs  lames  un  petit 
prolongement  transversal,  qui  empêche    l'appen- 
dice de  fuir  en  arrière  quand   on  rapproche   \qs. 
branchée*  .Pércy  Voulant  aussi  p^^évçnir  l'accident 
observé  par  Moscati^*  de  la  chute  sur;  le  larynx  des 
portions  d/une  amygdple  qu'çne.  affection    squir- 
rheUse  oblige  d'extirper  ^ijpagina. des ^^d^^^         creu^ 
dont  les  lames  sont  garnies' a  ailes  destinées  à  ï*(i|^ 
ce  voir  les  lambeaux;  dq  tachés  de  la  glande  (4?). 
A.,  T,  Richler  soutint  que  lacçi» pression  est  le 
illeur  moyen  dont  pu  prisse  se  ^eifvir  contre  les  . 
fistules  parotidienries/  U  réxerçait  avec  des  com- 

(2)  Jpurqatdii  llïé^fcûie,  vcJ.  I4IV.  l>4^cei|ibrf^ 

(^>  Histoire' "de  lîi  SocUié  Je  Mécleciiie,  an.    178*,   Paris  ,.  V788.  —  ^    ,( 
Ménaoiros,  p..46. 
(4)  Méoicdrvsnrl^  cUeapzà  lnçi.<er.'PariS)  1786.  .    ; 
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yv^iësefi  gfi'aiduées,  principalement  sur  l'orifice  fis- 
tuieux  ,  mais,  dans  le  même  temps  néanmoins,  sur 
liï  iJ lande  toute  entière.  La  compression  peut  ûussi 
être  ii'une  grande  utilité ,  dans  les  fistules  du  canal 
de  î^ténon ,  comme  moyen  palliatif  et  propre  a  em- 
péciier  là  s^îl-ive  de  couler  en  trott  grande  abon- 
dance. Mais  jamais  on  ne* les  guérit  réeïîement  de 
c^tte  mahiv're ,  non  plus  ^|u'en  suivant  la  méthode 
si  génei^aleirrent  taritéê  par  lès  Anglais,  de  touelier 
P'orificeextélHeur  avec  la  pierre  îniernàlé,  ce  qui  ne 
stor  it  éfrè=  de  quelque  utilité  que  dans  les  fistules 
paro4idien«<?s.  Il  est  rare  qit^oh  puisse  désobstruer  le 
canal  naturel ,  parce  que'  i*ieh  n'est  plus  difficile  que 
d^  le  sOridèr.  La  meilleure  ûîanièrè  de  guérir  les 
fi&tùies  du  conduit  d^  Stériori  <:rôh^iste  donc  a  percer 
1*  jOue  avec  im  trois- qùdrts  de  la  grosseur  d'une 

Êlume  de  corbeau  :  après  "avoir  introduit  daiijS  la 
oUcbe  lé  doigt  conteiH  'd'un  morceau  de  liege,  pour. 
sei'vir  de  peint  d^appui ,  on  enfonce  cet  instrument 
a- ^'endroit*  même  de  Foûtertutè  de  là  partie  poste'- 
rieure  du  conduit  pùrdtîdïèn  ;  on  ïè  dirige  obli- 
qufement  de  haut  eÀ  Bà^  et  d*£trrîère  en  avant',  en- 
suite on  inttoduit  dans  Ik  plaie  ùri' fil  dont  Qn  aug- 
mente pfeu  à  peu  la  ^j*bs*seut ,'  et  qu'on  ne  relire 
qiie  quand*  lé  ribUveâU  caUal  est  deyienU  jiai-faite- 
ment'callettx.  AîpfS  ètf  toiiclië  là  plàié  extérieure 
av'éc  la  pierre  ihfei^nàle ,  ou  bien  on  la  scarifié  ,  et 
Ton  eh  réunit  les,  Bords.  Si'  ^la  fistule  réÇu^e  de  se 
fermer,  maigre  ce  traitemèrit.,  il  est  vraîSspmblâble 
qUe  l'orifice  intérrle  s^ed  l'éttécî  :  on  y  '  î/^t^'oduit 
une  petite  cânule  cbnii^ue.eh  ot  OU  en  argent,  ^r- 
nie  d'un  petit  bouton  tJUî  reitipêéfeë  de  tbrùber.  On 
laisse  cette  canule  en  place,  mêm/èwbris  lar  guéri- 
son  ,  et  on  abandonne  a  la  nature:  le  $6în  dé  l'a  déta^ 
cher  (i)'.       '  '  '  *  ... 

(0  Jnfangsgruende  âér  ilPhn'dwziieykunsty  3%.'ÎI', />.  aSj. 
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Qi^nt  à  ce  qui  concerne  la  greucmillette  y  Ricin 
ter  adopte  le  sentiment  oè  Girard,  et  penser,  tommë 
cet  écrivain,  que  toute»  les  tdmeurs  Siib  l}*rgtràle4 
aa'on  a  détruites  par  rextirpatiori  y  tt'étéieflt  poîhB 
de  véritables  ranules ,  mais  des  tcrûffeiirs  enkystée* 
survenues  acéîdentellerûeilt  en  cet  eiidtôit.  H  lui  pâ-' 
raît  très-diffieile,  e^f  même  impossible^  de  dés^strtrei^' 
le  earial  d^é  Wartlion  a  laide  dès  sondes  en  plbttib . 
te  traitement  qu'il  conseille   centre  là  irerhâble 

Srenouiïlelte,  consrsfé  a  inciser  la  paroi  âtitérieure^ 
e  la  tumeur^  et  à  eàilevër  tine  porticwi  dii  séc  aVec 
1  instrument  tranchant.  En  général  ^  il  m^rébe  sufi 
lés  tracés  des  grài^d»  maîtres  de  la  ohirutgJe  frah-»-' 
çaise,   pour  ce  qui  concerne  la  seçtiotï  du  frein  d^ 
la  langue,  opération  qu'on  nçdoit,  sôloft  léiî,  pt^a- 
liquer,  dans  lé  cas  niéme  où  le  filet  a  féellemeilt 
trop  de  longueur,  que  <|udnd  l'enfant  ne^^îit  peint 
saisir  et  embrasser  le  s^in  j  parte  qu'en  ^ule  autre 
circonstaipfoe  ^^  il  iâprive  quelquefois  que  là  njènibràné 
sWange  d'elle-me?ne,  et  qu^oa  est  ainsi  dispensé 
de  latre  une  opérç^tion  qui  présente  totijouW  qùel-^' 
qp^  dauger.  La  plupart  do  ténlps,  ajoute  ce  pi'a- 
ticien ,  la  portion  au  frein  qn'on  doit  înfeiscr   se  * 
reconnaît  a  sa  nfincôur  et  à  soii  aspect  particulier  ;;, 
mais  SI  ces  cdraqtèirés  vienueiît  a  màtiqi'fôif' *  il  faut 
se  contenter  dq  faiife  plçîsiewrs  petites  indfifuiiM*^dc*-  ^ 
cessires,  parce  que  a*il  arriYe  dés  aceîdéÉf^^  dn 
parviebt  avec  nioihë  de  faeind  k  y  porter  reikède. 
Une  spaiulé  fi^upue  sërt.arsotrlèver  la  ktigisré^'  et  lé 
frein  ,  <5u  on  insind:^  déris^Jia  rainure  de  là  plà^ùe , 
se  occupe  avec  d,es  ciseaux  miju^ses*  Tous  les  à^rès' 
iustrumehs  imaginét  pour  exécuter  cetflè  opéralîé'ii'^ 
sontinutites  (i).  -  ^é     -    ■    ■  ', 

Ricïiter  regarde  comme  un  précepte  très-sage  de 

(î)    Thid.  Th.  IV,  p,  3. 
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scarifier  les  amygdales ,  dans  les  violentes  angines 
tonslUaires  y  avec  le  pharyngotome  ,  on  avec  une 
lancette  couverte  de  linge  jùscfu'auprès  de  sa  pointe. 
L'excision  lui  parait  également  mériter  la  préfé- 
rence sur  toutes  les  autres  méthodes  quand  il  s'agît 
d'extirper  ces  corps  follicuïeux,  car  le»  vaisseaux 
qu'on  pourrait  léser  étant  situés  dcBrière  les  amyg«« 
dales  y  on  a  a  fiQint  à  craindre  d'hémorrhagie  y  puis- 
qu'on n'enlève  ces  dernières  que  par  portions.  Des^ 
ciseaux  a  longues  branches  et  à  lames  courtes, 
courbées  sur  leur  plat,  ou  le  bistouri  de  Caqué ,  tels 
sont  les  instruméns  qu'il  juge  le  plus  convenables 
pour  cette  opération  :  quant  aijx  ciseaux  de  Percy 
il  le^  déclare  entièremcsnt  superflus:,  et  i\  rejette 
aussi  le  spéculum  oris  de  Caqué,. comme  incom- 
modé à  mettre  en  usage.  Le  meilleur  procédé  con-> 
si§te  à  faire  une  première  incision  de  haut  en  bas^ 
à  la  prolonger  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'a- 
mygdale j^fi;  à  en  faire  ensuite  une  autre  de  bas  en 
haut,  qiû  aille  rejoindre  la  première.  Quand  le§ 
deux  incision&  ne  ^se  rencontrent  points  on  peut 
terminer  l'opération  avec  des  ciseaux^ 

La  réfection  de  la  luette  n'entraîne  absolument  aV 
eun  danger.  On  la  jpratique  avec  les  ciseaux  de  Le^ 
vrçtjt  ou  .avec  d'autres  dont  les  branches  soient 
IçnguQS  et  un  peu  refcourbées.  Il  est  fort  raye  que 
l'héniorrhagie  oblige  d'applii^^ner  le  feu(i)., 

Quaiji^d  un  corps  étranger  arrêté  dans  l'iqesfSphage 
résiste  \  tous  lef  efforts  qu'on  fait ,  soit  pour  l'ex- 
traira ,.  SQit  pjour  l'enfoiaicer,  il  faut  laijsser  quelque 
tem,p$  le  malade  earepos^j^  lui  administrer  des  cal- 
maujSjainçi  que des.antipb logistiques,  après  quoi  l'on 
r^u^^it  quelquefois  aunielà  de  toute  espérance.  L'in- 
^trumen^que  Rickter  préfère  est  un  crochet  çn  filr 


(i.)  Ihld.  ^  4a> 


Des  Op.  qui  se  pr.  dans  Vint,  de  la  boueh^.  Sgg 

dç  fer  double ,  auquel  il  faut  donner  une  nouvelle 
inflexion  chaque  foi$  qu'on  le  replonge  dans  l'œso* 
pli£^ge.  Lorsque  le  corps  étranger  présent^  peu  de 
Tolume,  on  Iç   retire  îitf'çc  unç  éponge  attachée  a 
un  fil  double  çoiitenu  dans   unç  sonde  de  gomme, 
élastique  :  son  pousse  l^éponge  çèche  jusqu'au  delà, 
de  robstaclcî , ,  et  on  cherche  ensuite  a  la  faire  gon-- 
fier  en  injectant  de  l'eau.  En  général ,  ajoute  Ricnter^ 
il  ne  faut  jamais  enfoncer  les  corp^;  qu'on  peut  extraire, 
et  le  mieux  est  de  renoncer  a  toute  tentative  dVx- 
tractiou^  dè$  qu'on  s/apçrçoît  qu'il  y  a  resçerre-^ 
nient  ^pasmpdique.  L'oesophagotomie  est  indiqi^e 
lorsqu'on,  ne  peut  ni  extraire  ni  enfoncer  le  corp$ 
étranger,  quç  ce  dernier  pxQVoque  des  accidensî 
redoutables ,  et  qu'il  est  fixé  a  la  partiç  supérieure 
d^  ^oesophage  :  avec  de  laî  circonspection ,  et  en  se 
servant  d'u»  iu$truçriçrit  de  çprne  ou  d^i voire  pour 
séparer  les  muscles,  on  n^^  point  4ç  p^iuÇ  à. éviter 
Ôe  léser  Içs  parties  qu'il  importe  de  ménager  (i)^ 
Calliseu  traitait  les  fistules  salivaires  absolument 
comme  Ilichter  (2)  j   mais  il  veut  qu'après,  avoir 
fçndu  et  vidé,  la  grenouîH^tte  >  on  reiuplisse  le  ^c 
de  charpie,  ou  qu'on  le  toucha  avec  un  pinceau 
trempé  dans  u»  Bçide  miuéral,  ce  qui  fait  qu'il  ^o 
détacue,  et  qu'on  peut  l'enlever.  (3).  L'oçsophagQ- 
tomie  est,  suivant  lui,  une   opération    qui  u't-ni 
traîile,  a  ïâ  vérité,  pas  nécessairement  la  mort, 
mais  qui  doit  néann^pins  inspirer  toujours  les  plus 
TÎvçs  inquiétudes,  çt  à  laquelle  il  ne  faut  par  çou- 


appar 
{iutQUt  autre  çasi,  U  vaut  mieux  préveuiv  la  §ul^ 

N, 

(i)  Jhid.  p,  igo, 

(a)  CaHi^tni ,  jPriiUi.  syH,  eàtt.  //on^  voi,  i  ^  /r.  4&i« 
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focation  par  la  bronchotoiiiîe  y  nourrir  le  malade 
avec  des  bains  et  des  lavemens  •  et  laisser  a  la  na- 
ture  le  soin  de  détacher  le  corps  étranger  (i).  Cal- 
lisen  lie  quelquefois  les  enjgorgémens  chroniques 
des  amygdales,  mais  il  préieré  néanmoins  les  ex- 
ciser avec  les  ciseaux  de  Levret,  dont  il  se  sert 
aussi  pour  pratiquer  la  résection  dé  la  luette.  II 
pjjeite  de  même  tous  les  instrumens  proposés  pour 
là  section  du  frein  de  la  langue ,  et ,  comme  Rienter, 
il  se  contente  d'une  spatule  fendue  et  d'une  paire 
de  ciseaux  pour  faire  cette  opération  (2). 

C.  C.  Siebold  montre  une  prédilection  toute  par- 
ticulière pour  la  ligature  des  amygdales.  C*est  par  ' 
ce  procédé,  et  k  l'aide  du  double  cyîîrtdre  de  lje7 
Vret,  qu'il  détermina  la  chute  d'un  eiigorjgement 
tônsillaire  très-YoIumineux  :  dans  un  autre  cas,  il 
porta  une  pincè  armée  d'une  anse  de  fil  d'argent 
ail  fond  de  la  bouche ,  saisit  l^afnygdalé ,  confia  la 
pince  à  uii  aide  ,  poussa  l'anse  derrière  la  glande , 
et  tordit  ensemble  les  deux  extrémités  du  fil ,  qu^il 
entoiira  de  linge  (5). 

J.  C.  Loder  guérit  une  grenoUÎlletté  en  excisant 
line  partie  du  sac ,  et  vidant  ce  dernier  d'une  grande 
duantité  de  tnatîère  caséifbtjpie  qu'il  renfermait. 
Chez  un  second  malade,  il  fût  ODiigé  dé  recom- 
mencer deux  fois  l'o'pération  avant  d'obtenir  une 
guérison  radicale  (4). 

Un  individu  portait  une  grehôùillétlé  vôlumi- 
neusé ,  qui  e'tait  sur  le  point  de  ïe  suffoquer  ;  .CUne 
le  rendit  à  la'  Santé  par  une  simple  iûcîsion  faîte  à 
Ja tumeur {5). Preisë,  de^  Sâlzboûrg^jj  ouvrit  âùssi.une 

•    . ,  .     .  1  •    '    .    .    1  »  '     ' 

(f)'  Ihid.  p,  29g. 

(2)  Jlid.  p.  877.  64i. 

(3)  C/iirurg.  Ta^ebuch,  Nuernberg,  1792. 

(4)  Loder*s  meii,  chir,  Bcmerttangeh  ,a^.  f.  fFeimar^  *7ÎX^' 
(ii)  Elirlich's  Beohachtungcn  auj  Reisen  ,  2%\t^'p,  68. 
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tumeur  analpgae^  et  gwérit  le  malade  à  Paide  d'iu- 
jectioas  av^c  l'.eau-de-vie  camphrée  et  l'essence 
4e  térébenthme  (i), 

Lentîix  regardait  fcomme  insuffisante  la  méthode 
d'enfon,c0r  avec  force  les  corps  arrêtés  dans  l'oesp- 
phaçe  :  il  aimait  mieux  faire  avaler  au  malade  de 
rhuilp^  des  liasses  volumineuses  de  beurre^  ou  de 
grosses  bouçhéjes  4VHniens  (2). 

J.  G,  Ec|Lh614t  s'écarte  peu  des  anciens  pour  ce 
qui  concerne  le  choi>.  des  procédés  et  des  instru-. 
pens  propres  à  débarrasser  rdesophage  des  corps 
étrangers  qui  s'y  sont  arrêtés;  mais  il  a  le  mérite 
d'être  le  premier,  aprè^  Guattaniy  qui  ait  décrit* 
l'œsophagotQmie  avec  précision ,  et  d'avoir  invienté 
une  méthoçie  plus  convenable  pour  l'exécuter.  Il 
forme  un  pli  transversal  sur  le  milieu  du  muscle 
sterno-cléino-mastoïdien ,  et  l'incisé  dans  ijne  direc-. 
tion  légèrement  oblique,  de  manière  qu'il  met  à 
découvert  l'espace  triangulaire  compris  entre  les 
deux  portions  de  ce  muscle  :  alors  il  détruit  le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  dans  cet  endroit  ^  avec  le 
manche  du  oistouri  et  les  doigts,  en  creusant  égale- 
ment sur  lé  côté  de  la  thyroïde ,  puis ,  tandis  que 


si  le  muscle  se  bifurque  trop  bas ,  de  manière  à  ne 
pas  laisser  assez  de  jeu,  il  le  fend  un  peu  à  la  p^trtie 
supérieijii;e  de  la  plaie  (3). 

OUenrotb,  n'approuvant  point  les  repoussoirs 
ordinaires,  imagina  un  instrutiient  nouveau  pour 
extraire  les  corps  étrangers  d(e   l'oesophage   :  ce| 

(0  Loder's  Journal ,  T.  IIÏ ,  st.  III ,  p,  468. 
(2)  jirnemça^s  Magazin  y  T.  I  ,  ^£.  3  ,  ».  438. 

(3j  Ueber  die  AuszieKune  fremder  Kœrper  ans  âem  Speiserœhra^ 
und  der  Luftroehre.  Kiel  mid  %eipM§ ,  1798. 
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instruinent  est  composé  de  soîxante-une  petites 
boules  d'étain  poli  >  enfilées  par  une  Corde ,  qui 
est  garnie  d'une  éponge  a  sa  partie  înlérieure,  et 
^ui,  vers  Paulre  extrémité,  porte  une  poignée ^ 
a  Taide  de  laquelle  on  peut  la  tendre  et  serrer  les 
boules  les  unes  contre  les  autres  (i). 

Un  autre  instrument,  que  G.  Schiiiitt  auncjnça 
pompeusement,  à  la  même  époque,  comme  un6 
invention  nouvelle,  diffère  à  peine  des  ciseaux  dont 
on  se  servait  avant  Pautéur  J)ôur  feire  la  sectioii 
du  filet  de  la  langue  :  côs  ciseaUx  sont  courbés  sur 
leur  plat,  et  tout  à  fait  mousses  endevliiit  (2)1 

Joseph  Flajani  essaya  inutilement  les  bougies  et 
lei»  injections    chez    un  individu  dans  Toesophage 
duquel  un,  corps  éti*anger  s'était  arrêté;  mais,  k 
l'aide  d*une  épaisse  sonde  de  plomb,  il  précipita 
sûr  le  champ  ce  corps  dan*'   l'estomac.  Il  veut  en- 
core qu'on  suive  le  procéde^e  Guattani  poiir  Tod- 
sophagotomie ,    et   pense  que    cette    opération  né 
présente  pas    de  très-grandes  difficultés  a  un  chi- 
rurgien instruit  et  exercé ,  sur-tout  lorsque  l'œso- 
phage n'est  point  distendu  par  le  corps  étranger  (5). 
Ayant  à  faire   disparaître  une  amygdale   pi'esqué 
squirrheuse,  il  la  saisit  avec  de  petites  pinces,  et  h 
détacha  en  trois  coups  de  ciseaux  mousses  à  l'ex- 
trémité. Chez  un  autre  malade,  lès  deux  tonsiiies 
se  touchaient  dans  le  milieu  de  l'a rri ère-gorge  :  Fla- 
jani enleva  l'une  d'un  seul  coup  de  ciseaux ,  et  quant 
a  l'autre  ,  qui  était  plus  dure ,  il  la  saisit  avec  wmi 
érigné ,  puis  la  coupa  d'avant  en  arrfère  avec  un 
bistouri  monté  sur  un  long  manche.  Cependant  il 
conseille  aussi  de  recourir  en  certaines  occurrences 
kla  ligature  (4).  .    . 

(0  Loder's  Journal,  T.  III,  sL  a,  ».  66 ,  taf,  IV,  fia,  u 
,  (à)  lUd  T.  IV,  st.  2,  p.  Tqi^,  •'  '  ^ 

(3)  Collez,  d'oss.  e  rifiss»  oss.  62  ,  p»  249, 

(Jk)   Ihid.  oss.  71  ,  p.  2Ql. 
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Chez  les  personnes  atteintes  d*iine  fistii:le  lacry-  • 
toale  ,  ce  praticien  porte  ,  par  Touverture  exté- 
rieure^ et  juscrue  dans  la  bouche,  une  aiguille 
garhie  d^un  fil  de  soie  double  ,  laissé  le  fil  de  soie 
en  piaee  >  et  touche  la  plaie  des  tégumens  avec  la 
pierre  infernale  >  lorsqu'il  juge  c{ue  le  trajet  du 
iiouveau  canal  est  devenu  calleiix.  Un  ihdîvidu 
était  porteur  d'une  fistule  d'un  des  conduits  paro- 
tidiéns,  qui,  par  leur  réunion  ,  tionnAit  naissance 
au  canal  de  Stiénon  :  Flajani  le  guérit  par  la  com- 
pression exercée  avec  des  compiiesses  graduées.  La 
réunion  immédiate  ,  favorisée  par  Un  repos  absolu, 
lui  suffît  pour  guérir  une  division  récente  du  con- 
duit de  Sténon.  Son  opinion  est  qu'il  faut  en  géné'^ 
rai  comprimer  lorsque   la  fistule  est  voisine  de  la 

Earotide,  et  percer  la  joue  quand  elle  provient  de 
i  lésion  du  canal  (i^. 

Viborg  a  propose  une  nouvelle  méthode  pour 
guérir  la  fistule  salivaire.  Il  croit  avoir  démontré, 
d'après*  des  expériences  faites  sur  les  animaux ,  non- 
seulement  qu'on  peut  lier  ht  portion  parotidienniÉ^ 
du  canal  salivaire  san^^u'il  en  résulte  le  plus  léger 
inconvénient,  mais  encore  que  c'est  là  le  meilleur 
moyen  qu'on  puisse  employer  pour  déterminer^ 
l'atrophie  de  la  glande  parotide ,  qu'on  cherchait 
autrefois  à  produire  en  ayant  recours  k  la  compres- 
sion. En  conséquence ,  il  veut  qu'on  incise  la  joue 
pour  découvrir  la  portion  intacte  du. canal  de  Sté-» 
non,  qu'on  passe  une  aiguille  armée  d'une  ligature 
sous  ce  dernier,  qu'on  noue  le  fil ,  et  qu'on  réunisse 
laiplaie  aussi  promptement  que  possible  (2). 

F.   G.  Nédel  guérit   une   plaie   à  la  joue,  dansi 
laquelle  le  canal  de  Sténon  avait  été  vraisemblable- 

(i)  Ihîd.  oss.  75»  I».  3o5  . 

(2)  Sanimîung  von  Jt^iandlu/^gen  fucr  Thierucnle.  KopenfiJgen  ^ 
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ment  di¥i»é^  ^ans  ^u'il  restAt  44S  fi^Jule  :  iJ^. éta- 
blit ui^  point  de  compression  k  l^  ^Atiie  intenre 
de  la  JQUie^  ^t  appliqua  des  ^]Enplàjl;pe^  pgglu^inati& 
en  dehors.  Plusieurs  fi3tu|e$  saUvaîrïes.diipàiruFenty 
entrée  ^es  mains  ^  par  la  4feule  alt^j^fion  d%|i  toucheD 
Porifice  avec  la  pierre  infernale.  Qedeifaiep moyen  i 
et  la  cautérisation  avec  l'acide  ^}^rî^^w  r  sittibUnt 
aussi  mériter  }a  p|.'éfér^nce  $ur  toutes  h^  opéra- 
tion.s ^  au  jugement  de  C.  L.  Mu/rsinn^aCi).  . 

A.  Richerand  yit  deux  fistulj^^  Aa^rymales  que, 
depuis  long-lemps  on  essayait  ei^  yjma  de  etoatruer, 
fiuir  par  guérir  d'elles  mêa^es  (?). 

Langenbeck  allégua  dive|:'S  failç  à  l'appui  de  l^opi^ 
nion  de  M ursinna.  Ce  pràtiçiiçp  yit  aussi  fdusieuffs 
fistules  parotidiennes  0|i  ^\x  çapajl.de  Sténqn  céder 
à  la  simple  cautérisation  ^veç  la  pierre  ipfernale. 
Si  l'ouverture  ne  se  refermait  p^s  diç  ^tn  ^  dans  les^ 
plaies  du  c;ainal ,  et  q^  l'ext^éinité  parotidienne  de 
,  celui-ci  fût  encore  as§€^  longjii^,  il  faudrait^  sui- 
vant lui ,  mettre  cette  gij^tr§i|^i^é  à  .éécouveart ,  e^  la 
diriger  >^ers  la  bouche  en  la  fai^int  passer  dans  un 
Ixoyx  pratiqué  à  la  joue.  Qjiiant  à  la  manière  de  s'y 
prendre  pour  trouver  le  cpiiiduit^  il.  cïmseiUe  de 
jt^ire  une  incisipu  k  trois  tr^veTS  4e  doigt  <iubprd 
inférieur  dp  la  mâchoire^  et  à  autant  de  distance 
du  bord  antérieur  du  muçcl^  mas^éter  y  en  ddri* 
géant  le  bistouri  du  côté  de  la  glajade.  Âpres  a:i^oir 
disséqué  le  canal  y  et  l'avoir  insinué  dans  le  tr^u  pra*- 
tiqué  à  la  joue  ^  il  faut  réunir  e^aictement  les  bords 
de  la  plaie  y  afin  que  le  conduit  contracte  le  plus 
promptement  possible  d^s  adhérejices  avfic  les  nou»- 
yelles  parties  qui  Tentoure^it  (5). 

I^atta  avait  déjà  proposé  un^  méthode  analogue  a 

(i)  Mursinna's  Journal  ^  T.  II,  ,y^  2,  p,  291. 
(2)  Nosogr   cilirurg.  vol.  II  ,  p.  827. 
-(3;  ÉibUothekfuer  die  Chirurgie  ,  2*.  il ,  sL  4 ,  jt^.  687,     . 


Des  Op.  ^ki  sèp^.  dans  tint,  de  la  bouche.   éoS 

eelle-lk.  Cet  écrÎTaiu  prétendait  que  toutes  celles 
auxquelléson  avait  eiirecoursijusqu'a'Ior$'étaieiit  plus 
propres  a  obstruer  l*0|uverlure  de  la  portion  paro* 
tidiemie  du; .canal ^  qu'à  la  Mettre  eiv  i^app<yrt  avec 
un  coodiiittqui  se  rendittr^ll^E^eti^.  daHiâla  bducW: 
c'esrt  pourquoi  il  perçait  \&  j^iie  arec  uftn^'erigiiîtte  , 
et  introduisait  daiis  l^^veiturti  utfB'^  tdtde^  k 
boyau ,  dont  il  cherchail?  k  inswMv  l^^tréinîté 
externe  dans  Voti&tJb^diè'  Ib  pbrlÂ|dii^pte^0tîdîetine 
du  canal  de  Stén&tf  ;:^lfkfite  il  ré!|ms«^itUes;lèvres 
de  la  plai^  à  l'aide  d^^tÊ^plÂtres  aggltdi4iatif»'(r). 

Outre  la  >s«ii^  «Bèopifâ^âflie  en- baidde  et  les 
autres  inatrui^ens  *Â^'»  c^Miu^y^Chart^S' Bétl  re- 
çommauda  suffvtout^/piiM^*  «Nti^^aire  tes  é^ibglb^  de 
l'oBsopk^ge  y  Un'  dyliaare' ^Uv^  a^se^-deii^  >extré- 
«dites  /irenfetmant  plusieurs m4tis^  diév^l^plOyiés 
sur  eux-mêmes  de  tDiàiiiét0' k  £bi^itièli^tiné  a^[isia; 
après  avoir  enfoncé  bi  oyliiidre ,  ^on  >^  pc^a^sd'cès 
crins  l^un  après  l'autre  ^<  et^oA  l^b  ^retire  afiit^ 
voir  s'ils  n'ont  pas  saisi  Vé^mglé.^  L'e^opb^goOôh- 
mie^  'qtte>Kicberaiid  rie  croit  praiiicàbiêiqô^n'ief^ 
de  distentio{i  extrême  du*  cieuitil  paf  le  mêr^  élrao^ 
ger  (%),  nêeoiii^ietitjir^n'plusv  smvaM»  V^^^^^i^ndii 

ckirtHTgien  anglais,  que  quafui'  aé\^elppy^%fài^été 

clans, la  pot^ion  Istpius  é4^ot);e. :de^ li'd^suphi^^  V <^^ 
prière  lé  cartilage  cticdilie,  au  bito  lors'qtfèT^  ië4ian«^ 
^er  eta«tt  'immine»!;  ;^  on;  a  és€^y^<'^Bin^  vain  fJons'  fes 
«aiÂ^es «entèdéis.'  Void,  du  re^^e,  qdet>e^t  sotipro^ 
cédé  :  tandis  qu'avec  le  pouce  on  compriinje'éil  bas 
iâ  veine  Jugulaire^'  afiu  de  la  rendre  pUsk  ^(ppàrente  > 
on  jac#sè  la  peau,  le  muscle  peaudjiry 'Ifeà;  petitk 
tà&vfs^  1^  vaisseaux  ^  dki^'atôhdijie'de^f^is^ùces^ 
on  é^airte  Foâa^lftt-hyoîdfén  el  ki^  ^-^u^iM  4bU9(*)è$ 


>    >   >.     ■       .y      .i 


(i)  System  der  praktischen  JFunctàrzney'  $  uehers\   bon   jUigustia^ 

Berlin  y  181 3,  T.  II,jpi  397.  <  ^    '-[^ 

(2j  Nosograpii.  rliirurg.  vol.  IJ .  p.  36o,  »  .  ^   -»  •  V 
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^yec  le  manche  du  bktouri ,  et  l'on  ouvre  Tœsa- 
^pbage  f  qui  se  trouve  alors  k  uu ,  suivant  la  manière 
.Indiquée  par  Guattani  et  par  d'autres  praticiens. 
'.Comme  il  fisiut  écarter  tout  ee  qui  p^inrait  irriter 
:eei canal. après  l'opération^  on  peut  employer  une 
^6çiiid^.\à^..gomnud  élastique ^  sur  laquelle  se  visse 
,  une  seringue  ^  pour  jojecter  des  liqueurs  noùrris- 
rfl^nt^s  dajus  L'estomac  (i). 

'  h»ïk  p^nse  qu'il  est  font: rare  que  les  escarroti- 
;ques.et  la.compreissîoo  réussissent  dans  les  fistules 
salivaire^^anjdetines  et  devenues  calleuses.  Lorsque 
4m  jfistuléne;  pénètre  point  déjà  dans  la  bouche ,  il 
-  perce  la ,  )Oue  avec  une»  aiguille  garnie  d'un  fil 
'  portant., vn  .séton ,  qu'il  laisse  .en.  i>laice  jusqu'à  par- 
.&ite  .cie^ti^isatioa  4e  Tou vertûre  intéaiwre  :  alors 


tre^ei!re  surJe  j^l  ou  sur  lecneveu;  en£iï  il  enlève 
-encore  ce  dernier  ^  mais  laissé  le  séton  en  place  jus- 
;.qu'a  ce  qu'il  tombe ,  de  ilui-méffie»!  et  favorise  la 
':^uérison  de  la  plaie  ext-érieure ,  ;  tant  ipar  les  desâ- 
;catifs  que  par  la  compression, t ou.  biisa  il  en  rafrai- 
fchities  bords.»  qu  jl;i:éuaît'^nsuite.par  la  suture  en- 
..to;rtillée.  On.peut  également,  se  servir  d'une  petite 
4:anule  poiir  entretenir  la  plaie  intérieure  béante^ 
et  en  général  le  procédé  opératoire  varie  jïeaucoup 
à  raison  de  la  diversité  des  circonst^mcea  elles- 
mêmes  (2)...  ^  .   • 

Ce. que  Bell  dit  de  la  grenouillette  ne  difiere 
point  de  ce  qu'on  lit  dans  Jlichtér  et  Girard  ;  mais 
}l  croit  que  la  .section  du  frein  d^  la  langue  n'est 
jamais  d*una  nécessité  absolue ,  et  que ,,  dans  aucun 
cas ,  la  trop  grande  longueur  du  filet  ne.  saurait  em^ 

(1)  ^  srsUm  ofopaxuit^û  surgery  ^vol,  I  »  p.  u, 
(2}  IbitLp*  iQ'±, 


Des  Ôp*  ifui  se  pr.  dans  Vînt,  de  lu  bouche,  ^c^ 

pêcher  refnffilnt  de  téter  ni  dé  parler ,  tandis  que  Po- 
pératioit'pâT  Ikqtielfe  on  le  coupe  peut,  a  voir  des 
résultats'  très-^fâcheux  (i).  Les  $cariiîcatioî)9  dés 
amygdales  'ne'  présentent  absolument  point  de  dan:- 
ger,  efpêuYent  être  d*tine  grande  utilité  dans  beau- 
coup de  éas.  Bell  rejette  au  contraire  lavésec^ion 
décès  glaildes^  à  laquelle  il  préfère  la  liâ[ature. 
Quand  l'hyipostaphjle  résiste  à  l'application  d« 
poivre  de  Cayelme  y  on  pratique  indifleremnient  la 
ligaliire  ou  la  ôection  de)la'laetfe(2);       :  ;  ;  -.     [  i 

Samuel^  Cooper  ne  partage  pais  la  prédileefion  de  ion 
compatriote' pour  la  Mgature  des  tonsilles  ^  à'  laquelle 
•où  doit  toujours  préférer'  la  résection ,.  si^^'Ce  n'tst 
lorsqu'on 'a  affaire  >k  un  malade  timide^  <^s  où  Pou 
applique  \e^  fils  avec  le  -serrô^noeiid  de  Desaull  (3)^. 
Ûesafult  est  également  le  guidé  qu'ilraiit  dans  ceiqîii 
concerne  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  (4):      i 

Quand  ^  dans  les  plaies  du  canal  sali vaire>  sa 
partie  antériefure  e$t  encore  perméable ,  ^ng 
prescrit  de  n'employer  d'autre  moyen  que  la.  suture^ 
comme  dans  l'opération  du  beç-de-lièVvei  Si  rbr^ 
fice  fistuleux  est  petite  Couverture  du^anàLpem 
éloignée,  et  celui-ci  non  encore  oblitéré,  on/eau^ 
térise  pour  faire  naître  une  escarre.  Lorisqu^au 
contraire  le  trou  fistuleux  présente  un  girànd  diâ>- 
mètre,  ^  que  la  portion  buccale  du  conduit  est 
bouchée,'  a  l'imitation  de  likes^ult  om  fraye  Une 
nouvelle  routé  à  la  salive,  en. pérçant*la.  joue  avec 
le  trois^uarts  qui  sert  pour  l'opératiati  de  la:fistule 
lacrymale  :  on  insinue ,  à  la  âiveur  de'  là  ean^u^e'  de 
cet  instrument,  une  corde  a  boyau  taillée  en 
pointe ,  qu'on  ilEitiioduit ,  suivant  lie  conseil  de  batta , 

■M.  '.    ■    ^  • 

0)  thîd,  p.  167.  179. 

(2)  Ibid  vol.  U  ,  p.  182. 

(3)  Diciionary  ofpnêct.  swgery ,  /».  SSi. 

(4)  Ibid.  p.  759, 
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dans  Forifice  de  la  portion  parotidienne  du  canal  d« 
Stenon  y  après  aToir  enlevé  la  canule  ;  ensuite  on  se 
hâte  de  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure.  Il  ne 
faut  toutefois  pas  que  la  corde  soit  trop  épaisse,  ni 

Qu'elle  remplisse  exactement  le  canal  ;  mais  la  salive 
oit  pouvoir  cbulier  sur  ses  cotés.  Zang  ref  ette  tout- 
à^&it ,  comme  nuisible ,  Pijatroduction  des  sondes 
jde  plomb  >  des  oanules  métalliques  et  d^s  sétons 
idans  le  canal  artifidel.  Il  lui  parait  indiqué  d'atro- 
phier la  parotide  par  la  compression*  Toutes^  les 
Ibis  que  la  fistule  se. trouve  dans  son  voisinage,  ou 
placée  immédiatement  sur  elle  ^^et  qu^  \q$  s^res 
méthodes  ont  échoué  ,  la  ligature  du  canal  de  %tér 
mon  y  proposée  par  Yiborg,  mérite  peut-^tre^  sui- 
vant lui  y  la  préférence  sur  toutei;  les  autres^  dont 
le  résultat  n'est  jamais  certain  :  elle  lui  parait  sur- 
tout convenable  dans  les  fistules  qui  sont  t^oignées 
de  la  glande  parotide  (i).  Il  coupe  le  frein  de  la  langue 
avec  les  ciseaux  de  G.  Scbmîtt  :  au.  nombre  des 
contre^indications  ^  il  range  la  syphilis  héréditaire 
«t  les  scrophules  (a).  La  section,  avec. des  ciseaux  et 
«m  bistouri  est  la  naéthode.  qu'il  préfère  diuaft  l'hy- 
postanhyle  ^  et  il  n'a  recours  à  la  ligatm^  que 
jquana  des  varices,  ou  letat  sp>ngieux  4u.tissi>.<ii3; 
1  appendice  font  craindre  qu  une  fonte  hévumphar 
gie  ne  survienne»  Telle  est  aiissi  la  wax^li^^  qu'ii 


plique  cette  devnière  (3). 


(0  J>arsUllanglbU.  heU.  OpenU.  Th^U^p^ 

(2)  Ibid.p.^5. 

(3)  Ibid,  p.  470.  477. 
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CHAPITRE  BIX^NEUVIÈMEL 

JD^  f  ArhputaUon  du  sein. 

>  .        .  ■  . 

L'amputation  du  sein  paraît-  avoir  été  fiiîte  dès 
lés  temps  les  pltis  recnlés  ,  mais  les  notions  vagues 
que  nous  triàûVolïS  dans  les  ancîèiis  écrivains  sur 
cette  opération ,  prouvent  qu'on  la  comptait  aU 
nombre  de  celles  qu^l  convenait  très^rarement 
de  pratiquer. 

Les  récita  d'Hàwlote  {y)  ^t  d'Athénée  (2)  ne 
nous  permettent  point  de  déterminer  comment  Dé-^ 
mocède  de  Crotône  s'y  prit  pour  guérir  Pulcèrë 
d'Atossa;  noUs  pouvons  néanmoins  en  conclure 
que  ce  médecin  n'employa  le  secours  d'aucun  in* 
striiment.  Oh  connaît  assez  l'aphorisme  d'Hippo- 
cratér  :  «  Il  ne  fiut  Jioint  toucher  au  cancer  occulte  ^ 
car  tout  traitement  ne  ferait  qu'accélérer  la  mort 
du  malade  >  qiii  y\\,  encore  longtemps  lorsqu'on  le 
laisse  en  repb^  (0  ^*  I^«i^  il  ï^'^st  pas  vraisemblable 
qu'Hippbcrarte  ait  vodlu  désigner  l'opération  par  le 
mot  ^}tt8r%i%h  ^  pdisque  y  dahs  un  autre  passage ,  en 
décrivant  tin  cas  de  cancer  au  séîh  (4)  >  il  ne  dit 
rien  dé  sembkblé»  ert  qtie  l'incision  des  mamelles 
en  suppuratidii  ^  dotit  il  fait  tin  précepte  (5)  ,  n'est 
évidettiilxènt,  rfutre  thdsfe  que  l'épérMion  usitée  dans 
tou^  les  stbcfrs. 

C^est  dstiis'Célse  scdldmént  que  noua  comment 
çons  a  il^oùVet  des  traèes  dé  l'empldî  des  înstru-i 
tnens  tranchaàs  cOï^trè  le  cancer  au  sein.  Celse  dit 


(1)  ThaJia^  p.doj» 

(2)  Lih.  Xll ,  cap.  4. 

(3)  Aph&r:s0û%  6,  avh,  3S, 

(4)  Epldem.  lib.  VI J .  n>  aaô  ,  p.  123^. 

(5)  De  morL  muiier.  lib,  II ,  p.  666. 
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qu'avec  des  soins  on  peut  adouckr  le  caractère  du 
carcinome^  qui  se  manifeste  sur-tout  k  la  face  et  aux 
mamelles ,  mais  qu'il  faut  bien  se  garder  de  Pirri- 
ter  ;  que  les  uns  le  combattent  par  les  caustiques  ^ 
les  autres  par  le-  fer  rouge  5  et  certains  encore  par 
le  bistouri  ;  mais  que  toutes  ces  méthodes  ne  sont 
d'aucune  utilité^  parce  que  la  maladie  ne  fait 
qu'empirer  après  la  cautérisation ,  et  que^  quand  on 
a  eu  recours  a  l'extirpation ,  on  le  voit  d'Ordinaire 
récidiver  ^  marne  après  la  formation  de  la  cicatrice, 
et  coaduire  le  malade  plus  rapidement  a  la  mort 
qu'il  n'y  serait  allé  «ans  cela.  Cependant  Celse  côn- 
TÎent  que  les  caustiques ,  le  bistouri  ou  l'adustion 
peuvent  être  employés  ^au  début  du  mal  ;  m^s  quand 
il  s'aggrave ,  ou  doit  se  borner  aux  caïmans  et  aux 
palliatifs  (1). 

.  .  Mais  Galien  ne  balance .  pas  k  faire  un  précepte 
de  l'amputation  du  sein  cancéreux.  Après  avoir 
préparé  le  malade  en  évacuant  le  superflu  de  l'atra- 
nile  par  l'emploi  des  moyens  appropriés ,  on  cerne 
aussi  exactement  que  possible  toute  la  partie  ma- 
lade avec  rinstrument  tranchant  ^  afin  de  ne  pas 
laisser  une  seule. des  racines  du  cancer,  et,  loin 
d'arrêter  l'hémorrhagie ,  on  la  favorise  au  con- 
traire en  comprimant  les  veines  du  voisinage  :  quant 
a  la  plaie ,  on  la  traite  ensuite  de  la  même  manière 
que  les  autres  ulcères  (2^.  Le  conseil  de  la  brûler 
avec  un  fer  peu  échauffé ,  ou  même  de  faire  l'in- 
cision avec  un  rasoir  rougi  au  feu,  se  trouve  con- 
signé dans  un  des  livres  qu^  font  partie  de  la  col- 
lection des  œuvres  de  Galien,  mais  qu'on  a  vrai- 
semblablement tort  d'attribuer  a  ce  biédecin  (3). 

(j)  Llb,  V,  cap.  18, J§.  a,  p,  i86. 

(2)  JMethod.  med.  HL  XTV  ^p.  iqo.  --^  Faut  JBg.  flb,  Vï,  cap,  45 , 
p.  192,                                      •'•       ■*      •                  .  •'*• 
(3j  Isago§e,  Parsl\\p,  388.    '        .      •      »         
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^  Archigène  d'Apamée  établit  une  fort  bonne  dis-^ 
tiuctioB  ei^tre  le  cancer   occulte  et  le  cancer  dé-^ 


miaistrer  des  remèdes  ra&aichissans  et  de  peudlm-; 
por tance  (i), 

,  Xiéonidas  d'Alexandrie  fut  le  premier  qui  pres^ 
cri  vit  d'amputer  ^  dans  tous  les  cas,  le  cancer^es 
manielles.  Le  procédé  qu'il  indiqua  pour  cette 
opération  est  à  la  fois  très4on^  et  très-douloureux  ; 
il  faisait  étendre  le  malade  sur  le  dos,  pratiquait  sur 
le  sain  affecté  et  dans  les  parties  saines  une  incision 
qu'il'  cautérisait  ensuite  avec  le  fer  rouge  jusqu'à 
ce  que  le  sang  cessât  de  couler  :  ensuite  il  faisait 
une  seconde  incision  plus  profonde ,  qu'il  brûlait 
de  la  même  manière ,  et  il  continuait  ainsi  les  in* 
cisipns  et  les  cautérisations  alternatives  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  pestât  plus  aucune  trace.de  la  maladie  -,  après 
quoi  il  terminait  l'opération  en  brûlant  une  nouvelle^ 
fois  la  surface  entière  de  la  plaie  ^  afin  de  détruire 
jusqu'aux  moindres  racines  du  cancer.  Souvent  > 
dit-il  j  il  m'a  néanmoins  suffi  de  couper  les  parties- 
saines  y  et  je  n'ai  pas  eu  besoin,  de  recourir  au  cau- 
tère actuel ,  parcç  que  l'hémorrhagie  était  peu  con-, 
sidérable.  Le  seul  cas  dans,  lequel  on  doive  s'abste* 
nir  de  l'opération  ^  c'est  lorsa^e  la  mamelle  entière 
se  trouve  endurcie  et  adhérente  à  1^  C£^ge  de.  la. 
poitrine ,  d'où  l'on  ne  pourrait  la  détachier  san§  con^r 
promettre  la  vie  du  malade.  Lorsque  Textrémité 
seule  du  sein  est  malade  ^  on  l'excise  sans  li^ilancer^. 

Sarce  que  rhémorrhagie  n'est  point  autant  a  crain-^ 
re   dans   le   squirrhe   que    dans    le   cancer   ou-: 
vert  (2). 

(0  JEtiui^  Tètrah.  ÏV,  serm.  4,  cap,  43,  p»  6o(^ 

I2)  Ihid.  cap,  ^b^p*^n  i  ctip,b<o,p,6t9^  


4 1 2  Section  cUic-ht^tième ,  chapitre  diayneupième. 

Atitylltu»  amputa  ua.  seân  cancéreux ,  mais ,  après 
Fopéri^tiofi  y  l'autre  mamelle  devint  cancéreuse  (a). 

Âétius  d'Amyde  essaya  de  limiter  ua  peu  l'usage 
généralement  répandu  de  l'amputation  du  sein. 
Quand  la  mamelle  est  atteinte  d'tilcèrés  de  n^auVais' 
caractère^    qui   ne   diffèrent  du  cancer  iuî'-méme 

auepar  la  dureté i^ôinsconsidérablede  leur^bords, 
faut  se  hâter  d'exciser  ces  derniers,  appliquer  le 
feu  9  et  empL>yer  ensuite  les  antiseptiques.  Si  le 
cancer  proprement  dit  est  borné  au  mamelon  y  ou 
a  Textremité  du  sein  y  on  pe«kt  y  à  la  yérité,  le  gué- 
rir très-iaciien^nt  par  l'amputation;  mais^  toutes 
les  fois  qu'on  rencontre  un  cas  de  cette  na- 
ture,  il  faut  avoir  bien  plus  d'égard  k  la  santé  gé- 
nérale du  malade  qua  l'aiiectio»  locale^  et  on  ne 
doit 'jamais  chercher  k  faire  cicatriser  un  cancer 
qu'après  avoir  procuré  la^  fonte  de  toutes  les  du^ 
retés  par  Ips  maturatifs.  Âétius  prcMerit  l'eâiiploi'de 
ces  derniers  moyens  y  et  notamment  des  fomenta* 
tions  émollientes ,  après  l'amputaliotï  du  sein  y  qu'il 
veut  qu'on  pratique  k  la  manière  deLéonicbs  (t), 
mais  y  généralement  parlant ,  îl  se  monfîre  gVand 
partisan  de  l'opération.  < 

On  remarque  la  niême  pt^ileictïôn  dansr  Paul 
d'Egîne ,  qui  dit  qu'on  doit  opérer  le  cancer  des 
mamelles  d'après  le  procédé  de  Galîen,  oti  l'en- 
lever complètement  avec  le  fer  rougé  (i).  Maïs  il 
recommande  en  outre  une  opération  jparticulière 
pour  remédier  au  trop  grand  développement  des 
mamelles  chez  l'homme.  Les  mamelles  cfé  Fhomme^ 
dit-il ,  enflent  souvent  k  telpôint^^  pendant  la  puî)ei*flé, 
qu'elles  acquièrent  presque  le  volume  de  celles  de 
la  feuune.  Â  la  vérité  y  ce  gonOement  ne  tarde  pas 

(i)  Shasès  j  Continens^  Ijb,  X1}J^  cap,  9yfol.  ^7,  e.  CQI,  u 
(a)  Jletius ,  /.  c.  cap,  42 ,  pu  Çoô  ^  c^.  ,4$*  ^^7.     ^  .     . 
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à  dî^paratlK,  mais  quelquefois  aussi  il  demeure* 
permâoent,  et  c'est,  alors  qu'il  &ut  recourir  à  l'o- 
pération. On  fait  une  incision  demi-circulaire  à  la 
peau,  sous  la  mamelle,  on  défadfie  de  même  les 
tégumens  à  la  partie  supérieure  9  on  entère  tout  le 
superflu  de  la  graisse ,  et  on  rapproebe  ensuite  les 
lèvres  à%  la  plate.  Si  la  mamelle  est  très-volumi- 
neuse ât  pendante ,  on  fait  deux  pareilles  incisions 
demi-circulaires  tt  concentriques,  dont  les  extré- 
mités se  to^^^k^n^  9^*^  o^  ettlève  la  portion  de  peau 
comp9Î$e  tntre  elles  ^  après  quoi  Von  se  conduit 
comme  dans  le  c|ts  précèdent  (i)« 
^  On  voit ,  d'après  la  descrîptioti  de  cette  opéra- 
tion, et  de  plusieurs  autres  dont  il  parle  dans  ses- 
ouvrages,  que  Paul  d'Ëgine  avait  des  idées  fort 
justes  9ur  lea  procédés  chirurgicaux.  La  crainte  de 
voir  la  caneer  répuUuler  parait  donc  avoir  été  le 
seul  motif  qui  l'ait  déterminé  a  conseiller,  pour 
l'amputation  de  la  mamelle  devenue  squirrheuse  ou 
cancéreuse ,  une  metliede  différente  de  celle-là  ^  et 
manifestement  bien  plus-  mauvaise. 

Il  y  a  Heu  d^étre  élonné  qu'une  opération  aussi 
cruelle  en  apparence  et  aussi  inutile  que  l'ampu- 
tation da  sein  ,  n'ait  point  été  rejetée  par  les  Arabes, 
comme  elle  l'avait  été  par  les  anciens  Grecs ,  mais 
qu'»u  contraire  le3  praticiens  de  cette  nation  con- 
seillent 9  peu  près  tous  d*y  avoir  recours. 

llkazès  Ipense  bien  qu  a  son  début  ie  cancer 
peut  quelquefois  ééder  aux  médicamens  internes , 
mais  il  déclare  qu*à  une  épociue  plus  avancée  ,- 
et  quand  la  taifteur  s'est  ulcérée,  il  n'existe  d'au- 
tre moyen  de  salut  pour  le  malade  que  l'opération/ 
Ce  médecin  rtSQpqimaude  de  vetrancner  avec  le  plus 

(0  Tatd:  JBgîn.  /.  c, 
^i)  Ibid,  cap»  46. 
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gicand  soin.tqutes  les  parties  qui  ^urraietit  être 
le  moin^du  moifuie  afiectées  >  et,  afin  de  réussir, 
il  prescrit  d'enlever  toutes  les  reines  voisines 
qui  sç  trouvent  dilatées,  ainsi  qu'une  portion  des 
parties  saines^ et  circo^voisines,  puis.ae  brûler  la 
plaie  avec  un  fer  rou^e ,  et  de  mettre  en  usage  les  * 
mbyeos  propres  à  aéterminer  .  promptement  la 
chute  dç  l'escarre  produite  par  la  cautérisa- 
tion (O-  -   ^  .  ^     '  ^     '■ 

.Xes  apost,çm,es  durs  des  seins.,  dit  Haly-Àbbas^ 
doivent .  être  tiiri^tés  de  la  même  manièrne  que  les 
squirrhes  des  testicules.  On  e&tirpe  le  cancer  des 
mamelles, av,ec  un  rasoir,  et  on  laisse  le  sang  couler 
jusqu'à  ce  que  les  veines  voisines  qui  spnt  gorgées 
de  iluides  atrabilaires  s'affaissent  (a).  Il  parait 
donc  qu'Haly-AJ^bas  n'eiLcisait  pas  ces  v^nes,  et 
qu'il  n  appliquait  point  non  plus  le  cautère  actuel. 
Uu  reste.,  il  copie  Paul  d'Ëgine  dans  la  description 
^u'il  donne  de  l'opération  au  moyen  de  laquelle  on 
corrige  .  le  développement  trop  considérable  des 
mamelles  chez  l'homme  (S). 

Le  premier  qui  établisse  une  distinction  bien 
tranchée  entre  1  opération  du  squirrhe  et  celle  du 
cancer  proprement,  dit,  est  Avicenne.  Il  est  vrai 
que  ce  médecin  ne  parle  d'aucune  opération  lorsqu'il 
trace  le  tableau  très*fidèle  du  squirrhe  {4),  mais 
il  dit ,  dans  un  autre  endroit  ^  que  quand  les  glandes 
endurcies  et  les  nodosités  des  mamelles  ne  dispa- 
raissent point  après  l'application  des  feuilles  de 
Eécher  et  de  rue,  il  faut  inciser,  sur  elles» 
i  peau  jusqu'à  la  graisse >  les  disséquer,  les  eale-' 

(i)  Continens  i  îih,  XIII,  cap,  a,yb/.  256^'b.  eoL  2,  Jbi.  267  >  c. 

(2)  Pract.lih.  \llï,  cap.  a^,foL  167  ,  lib.  IX,  cap.  12,^.  16a» 

(3)  ILid.  cap» ^o,  fol,  i64. 

(.4)  Çunçn ,  lib,  IV,  fen.  III  >-  /r.  2 ,  cap,  il  ,p,  852. 
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yer^  et  rapprocHer  les  bords  de  la  plaie  (i).  Dans 
le  cancer  proprement  dit  j  si  la  tumeur  est  encore 
très-peu  étendue,  on  peu*  guérir  le  malade  ein  pra- 
tiquant avec  hardiesse  une  incision  qui  comprenne 
toutes  les  parties,  voisines ,  mais  sur-tout  les  veines 
tuméfiées ,  opération  après  laquelle*  il  est  quelque^ 
fois  encore  nécessaire  d'appliquer  le  fer  rouge ,  à 
moins  que  le  voisinage  de  quelque  partie  noble  n'en 
interdise  Tusa^e.  Le  médecin  dont  Avicenne  parle, 
qui,  après  avoir  extirpé  radicalement  une  mamelle 
cancéreuse,  vit  l'autre  devehir  le  si^gedu  même 
mai  5  est  sans  doute  Ântyllus  (a). 

Âbu'l  Kasem  parait  moins  bien  disposé  que  Rbazès 
et  Avicenne  en  laveur  de  l'amputation  du  sein.  C'est 
à  ce  qu'il  semble,  plutôt  comme  moyen  dérivatif  y 

Oue ,  dans  certains  cas  aussi ,  comme  méthode 
rpation,  qu'il  conseille  l'application  du  feu 

autour  du  cancer  commençant 4  mais  il  recommande 
de  ne  point  placer  le  fer  rouge  sur  le  milieu  de  la 

tumeur,  parce  — ' * *  '^^  '""** '^ —   — 

ne  ferait  qu'en  x 

prescrit  aussi  de  recourir  à  ropératiou 
gine  chez  les  hommes  dont  les  mamelles  ont  pris 
trop  de  développement  (4).  Mais  il  déclare  for- 
mellement ne  pas  avoir  beaucoup  de  confiance  dans 
l'extirpation  au  cancer ,  parce  qu'il  ne  l'a  jamais 
vue  guérir  aucun  malade  ,  soit  entre  ses  propres 
mains,  soit  entre  celles  des  autres  praticiens,  lâr 
Von  veut  néaumdins  opérer,  on  cerne  la  tumeur 
par  une  incision  circulaire,  et  oa  laisse  couler*  le 

Les  Latino-Barbares  s'écartèrent  en  général  fort 

(1)  Ihià.  Hb.  lîl  j  fen,  XIIJ,  tr.  l ,  ofp,  8  ,  p,  525. 
'  (2)  Ibid.  lih.  IV,  Z.  c.  c,  16.  -^  Càntic.  Pars  IV,  11.»  a5,  p.  loSaf, 

(4)  îhtd,  Itb.  II ,  seet,  4^ ,  p,  ^48.  •  > 

(53  Ibid.  s0ct.  53 ,  p,  260.       .      ; .  ,       .  ; 
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/  peu  de  ce  que  les  Grecs  et  les  Arabes  avaient  pres- 
crit ;  cependant  on*  peut  penser ,  d*après  leurs  écrits, 
qu'ils  pratiquèrent  quelquefois  ropératîon  du  can- 
cer au  sein»  Aittsî,  d'après  Roger  de  Parme,  quand 
la  mamelle  est  duré  et  H  Vide,  il  n'y  a  pas  d  autre 
moyen  dé  guérir  le  malade  que  de  lui  amputer  le 
sein  tout  entier  y  et  si  cette  partie  est  engorgée  seu- 
lement d'une  manière  partielle ,  la  poudre  d'aspho- 
dèle ou  l'application  d'un  onguent  catbérétique 
réussit  quelquefois  à  dissiper  le  mal;  mais  le  mieux 
est  toujours  ae  recourir  a  l'instrument  tranchant  (i). 
Brunus  de  Calabre  s'exprime  k  peii  près  de  la  même 
manière  :  quand  les  moyens  énergiques  ne  guéris- 
saient point  le  cancer,  et  que  la  situation  du  mal  ne 
s'y  opposait  pas ,  il  saisissait  la  tumeur  arec  un 
crochet^  l'extirpait  à  sa  basit ,  comprimait  les  parties 
voisines  pour  en  exprimer  le  sang ,  et  appliquait  le 
fer  ardent  sur  la  plaie  (2). 

Lanfranc  veut  qu'on- s'abstienne  de  tout  traite- 
ment dans  le  cancer^  ou  qu'on  en  extirpe  jusqu'aux 
plus  petites  racines  (5).  Il  donne ,  en  outre,  le  sage 
conseil  de  ne  point  enlever  les  glandes  qu'on  aper- 
çoit en  ouvrant  les  abcès  au  sein ,  comme  lé  font 
quelques  praticiens ,  persuadés  qu6  ce  sont  la  des 
productions  contre  nature  :  ces  glandes  constituent 
en  effet  Kessence  de  la  mamelle  (4). 

Théodoric  de  Cervîa  vantd  l'aihpiltation  beaucoup 
moins  que  les  trois  écrivains  jprécédens.  Lorsque 
le  cancer  débute ,  il  faut ,  suivahl  lui ,  administrer 
des  adoucissans ,  et  chercher  à  rappeler ,  soi^  les 
règles  ,  qui  sont  ordinairement  supprimées  ^  soit  le 

(1)  Chirurgm  ^  lih.  III ,  cap.  3i  ,^Z,  374. 

(2)  Chirurgia  magna  ^  lih,  1 ,  cap.,  iS^Jbi,  ii4,  e.  —  Chirurgiaporva^ 
cap.  M  ^  Jbi»  182,  g.' 

(3)  Chirurgia  parva ,  Ir,  1 ,  docL  3 ,  cap,  iS ,  Jbl;%\^ , c.  Ir.  ^ydocL  2, 
ctif,  i5^  Jbl.  28^,  c. 

(4)  Ibid.  doctn  3 ,  cap,  5  ^fcd,  lAi ,  a. 
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flux  kémorthoidal.  On  obttaot  quelquefms  là  gué- 
rison  en  suivant  cette  marche  (1).  Jean  de  Gaddes-^ 
den  bravant  l'opinion  unanîme  de  tous,  ses  prédé- 
cesseurs y  veut  qu'on  applique  des  substances  corro^ 
sîves  et  acres  >  telles  que  de  l'arsenic  sublfkné ,  do 
l'urine ,  du  viàaigre  >  et  autres  semblables  ^  sur  la 
tun^eur,  lorsqu'on  ne  peut  pas  l'enlever  toute  en-^ 
tière  avec  le  bistouri  ;  ce  qui  n'arrive  que  trop  sou-» 
vent  (2).  François  de  PiénK)nt  paraît  approuver 
aussi  l'emploi  de  ces  moyens  ^car  il  veut  qu'on  n'am-^ 
pute  le  cancer  que  quand  il  est  impossible  d'enipro* 
curer  la  résolution  {^).  Du  reste,  tous  ,ces  auteurs 
décrivent  l'opération  absoluntent  comme  oeux-  qui 
les  ont  précédés ,  et  y  se  copiant  les  uns  les  autres  ^ 
ils  parlent  aussi,  du  moins  pour  la  plupart,  du  déi 

fraissement  des  mamelles ,  suivant  la^  méthode  de 
>ul  d'Egine. 

Guy  de  Chauliac.,  qui  cependant  n^esten  géoé-* 
rai  point  eopiste'  aussi  servile:,  suit  ici  lé  même 
exemple  (4).  Il  prescrit  bien  d'ouvrir  les.  ^bcès  de  la 
mamelle  par  une  incision  demi-circulaire  Êiite  k  leur 

i>^rtie  intérieure^  et  d'amputer  le  sein  tout  entier^ 
orsqu'il  est  dur  et  cancéreux  j  mais  cette;  opériition , 
dit-il^  est  toujoisira  très'-dangereuse  ;  aussi  vaut-il 
miçiu^^çn  pi^reil  cas,  employer  seulement  des  paU 
liatifj^,,,  q^e  de;  hasarder  sa  réputation.;  en  cher- 
chant ^  prof^urer  uue.gu^rî^oh  radicale  (5).  Néan- 
moi^Sj  aaiis .  UAi HUtf e  passage,,  il  parait  entiier  ei^ 
contradiction  «y^c  lûitmâme  ^  puisqu'il  conseille 
d'e;x.tirpei:ra^C£Uement  le  cancer^  soit  avec  finstru-* 
luent  t^jAM^haat^  Aoit.ftvec  Ir^^&c  rouge,  ou.de  Iç 

(1)  Chinirgia^  lijb,  HI,  ùtw.f^fil.  160,  g. 
(2;  Mosa  Angiléa^  îih,  lll,  tr.  S. foi,  162,  a. 

(3)  Supfflem.  ad  Mesuen ,  secL  a ,  part,  2  ^Ssununa  Z  ,  cap,  2 ,  /oL 
364,  c.  (  in  edlt,  cit.  Menues.  ) 

i4)  Ibid,  tr.  2,  daùtr.  2,  capiS  ,fol,2%j  H, 
5)  Ibid.  tr.  4  ,  doctr.  1 ,  dap.  6 ,  /ôf,  46,  g. 
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détruire  arec  les  caustiques  recomoiandés  par  Gad- 
desden  (i). 

Pierre  de  :  la  Cerlata  n^approuTC  ni  les  causti-^ 
qneSy  ni  les  càtkérétiques^  avec  lesquels  il  vit  un 
empirique  faire  périr  une  femme ,  ni  Pamputatioii 
du  sein ,  et  il  prescrit  de  se  borner  à  un  simple 
traitement  palliatif.  Au  reste  ,  il  ne  veut  pas  qu  on 
ouvre  les  abcès  des  mamelles  par  \me  incision 
demi  -  circulaire  3  mais  il  donne  te  précepte  d'en 
faire  une  petite ,  droite ,  qui  commence  immédiate- 
ment a  la  base  du  mamelon ,  et  qui  suive  le  trajet 
des  veines ,  afin  d'éviter  la  lésion  des  vaisseaux  {±)l 

Valescus  de  Tharare  regarde  Parsenic  comme  un 


iple  de  Galien ,  de  ne  point 
treprendre  avant  d'avoir  préparé  le  malade  en  lui 
faisant  wendre  des  laxatits  (3). 
.  Léoniiard  de  Bertapaglia  chercha ,  au  contraire  »  a  ' 
démontrer ,  par  son  propre  exemple ,  combien  k« 
substances  acres  sont  nuisibles  dans  le  cancer  des 
inamelles.  Une  fois ,  dit-il  ^  j'avais  détruit  un  cancer 
semblable  par  l'application  des  caustiques  ;  mais , 
au  moment  ou  la  malade  allait  être  guérie ,  r-affec- 
tion  reparut ,  se  propagea  jusqu'à  la  laùgùë  ^'  et  causa 
la  mort.  Léonhard  n'a  jamais  vu  un  cancer  céder  à 
aucun  traitement  quelconque.  Un  très-petit  même  f 
dont  le  volume  n'excédait  pas  celui*  d'une  lentille  j 
et  dont  il  se  décida  enfin  à  pratiquei^  Pextirpation  ; 
repuUulamalgré  qu'il  en  eût  enlevé  toutes  les  ra-« 
cines ,  et  qu'il  eût  ensuite  cautérisé  la  plaie  :-' alors  , 
il  mit  en  usage  les  dépuratifs  ,  mais  ,  tancfis 
qu'il  les  administrait^    une  vieille  femme  guérit 

(1)  Ckirurgui ,  Ub,  II ,  tr.  20 ,  cap,  1 ,  f.  foL  5a,  t. 
ia)  FhOon.  Ub.  VII,  c<i/&,  33, /o/.  3^^ ,  a»     ,    ..     ^ 
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M  jeune  et  belle  malade ,  sans  employer  autre  chose 
que  des  signes  de  croix  et  de  la  sauge  mâchée  :  ha^ 
oui ,  cOHtinue^t-*il ,  lahorem ,  et  ista  honorem ,  et 
sic  steti  s tupe foetus  cum .  n)erecundid  ,  ^idendo 
istamjuvenem  ita  celeriter  Uherari.  Mais,  au  lieu 
de  recommander  la  sauge.  mÂchée  et  les  signes  de 
croix ,  ce  qui  aurait  été  bi^n  pardonnable  à  l'épO"^ 
que  où  il  rivait,  Léonhard  prescrit  de  s*en  tenîi^ 
aux  palliatifs ,  parce  que  les  racines  du  cancer  nf^ 
sont  point  dans  la  mamelle  elle-même ,  que  la  ma*- 
ladie  tient  a  une  affection  du  foie>  et  qu'il  est  im^- 
possible  de  la  guérir  tant  qu'on  ne  détruit  pas  Im 
cause  qui  le  provoque  et  Tentretient  (i). 

Barthélémy  Montagnana  cite  tme"  foule  de  l'e^ 
«Bièdes  contre  le  cancer  des  mamelles,  sans  dire  un 
seul  mot  de  l'opération  (2)  ;  mars  Jésii  de  ¥igo  rap)- 
pelle ,  avec  une  critique  assez  judicieuse ,  les  règles 
tracées  par  les  Grecs  et  par  leaArarbeSv'On  ne  doit 
opérer  que  leis  cancers  commekioams',  peu  'volumi« 
neux  et  accessibles  aux  instrumens  :  on  des  ampbte  \ 
on  brûle  jusqu'au  vif,  et  onappliq^ue  ensuite  des 
cataplasmes  préparés  avec  la  fairihe  de  haricots  ^ 
l'huile  de  rose^et  des  jaunes  d'oauf  (5).  ^ilLeurs^  il 

Jrescrit  de  se  borner  aux  dépuratifs  ^et^mx  laxatrft 
ans  le  squirrhe  cancéreux  de  *\k  niamëlle/,  •  et  /cte 
combattre  celui  qui  n'est  pas  cancéi^eiix  par  les 
émoUiens  (4).  .  :  ».  i^!  - 1  •»       ■      j 

1  Paracelse ,  qui  se  moquait  deiri  idiédecins  lors- 
qu'ils déclaraient  une  maladie* .au-dessus  dest^es^ 
sources  de  l'art,  et  qui^prétendfit' j^oUvjoir  td^l 
guérir  par  ses  emplâtres  sympathiques ,  ne  devait 
naturellement  point  non  plus^  admettre  l'incuràbi- 

i  (1)  Chirur^ia^  /r.  i  >  cap.  26  (  OoUect.  chir..cit,}^fil,  272,  b. 

(a)  ConsUiayCons*  12^. ^JbL  i54.        .  '  , ^ 

i3)  Practica  ,  lib.  H ,  tr.  2^  cap,  1 1  -  fol,  3$. .  ■      !    '         , . 
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lité  du  caocer.  Bien  au  contraire  9  il  aistirsât  avoir 
en  sa  posse^ion  un  remède  inlaiilij^le  contre  cette 
maladie  (i)»  Le  cancer ,  dit4i ,  est  une  afTection  ar*- 
«énicaledela  mameUe,  un  réaigar  physique  d'ar- 
senic y  q^ii  se  dépose ,  et  qui  doit  être  chassé  par  le 
fourneau  du  grand' alchymiste  Arohée.  On  derraiti 
d'après  cela  »  penser  que,  fidèle  a  «sa  théorie  des  sî- 
gnahireji  et  kson  anatomie^  Paraqôlse employait  de^ 
préparations  arsenicales  contre  cette  maladie  arse^ 
nicale  ;  mais  ^  suivant  toutes  le&  apparences  j  i)  ne  le 
faisait  pas ,  car  il  ajoute  qu'on  ne  doit.nî  extirpe!»  ni 
cautériser  les  tumeurs  cailcéxreuses  y  atiendià!  que 
quand  le  réaigar  eât-mis  en; contact  aveô  ('air,  ^r 
4'efiet  de  rincision  ou  de  la  ca:u£eris»tioki  y  îi  s'é- 
chappe, et  va  exeifoer  sa  malice- attleuiist,  de  sotte 
qu'il  faut  le  Iraiter  àrsa  .mLaniète'f^)»  Or  deits  ma* 
nière  consistoù  adoMcir,  k  consoiideor  et  ik  combat- 
tre les  accidf^ia;  après- avdir  admici^  on-em^ploie 
Tarsenic  pour  netlojer  le  fbndv  <Lîeisitirpation'> 
l'ustion  et  la  cautérisatiam  aréole  siibliiiié>:isbnt .des 
moyens  dignes  du  bourvieau  (11)*  Paracelsç  atàuDe  en 
outre  que  tous  lèa  cancers  sont  ecoasioajsét,  diea 
l!hpmme ,  par  le  Sftpg  hémorrhéïdal*^  et  j^  bhezi  lei 
fexmnes  ^  .par  cdttti  tdea  nieûstraeiy  ^à»  «irlêv^ae  1 
quand  .on  les  trakè  .^  il  fa»t  avoir  pUrtloplièiieiBeoA 
^gardk  ces  deuK. flux,  et-  k^ceibbf  obcfask>a iA'.iiarâtt 
avouer  que  la  maladie  est  quelquefois. i;.tfçun^lèLMii)^ 
Jean  TagattH  i^ëtté^ateohxoïmiiiaas^i^^o^Mnanon 
du  cancer»  Aj8on  avis  ^  qucique  iGalien  tet  Airieènne 
permettent  Jlr'aiii.f(utatioa,.afi  ]kioiiit>dansile«ettaoer 


*  '  • 


(0  Grosse  H^tiimm^i  Buàk  ï ^  JErU a  ,1^H  f 8  ^ pitiÈLt.  1 

(2)  Ibid,  Buch,  11  ^  tr,  7.^  kap,  ib^p.  89. 

(3j  Jbid,  Ir.  3,  Fars  1 ,  kqp  n  ,  p.  ii3.  Pars  3  ,  cap,  5çp.  121. 

(4)  J^on  ofi^en  Séjiêédeh,  Baè'L^^^  p.;^?-^^dk  ^^H  Sehéden 
und  Geschwueren  ^  kap,  3  ,  /?.  432,  Aï/j-V  v^*,  /».•  5^4,  -«-?••  ©d+ttpl  ^0/1 
Franzosen,  T.  111 ,  hap,-^^  p\  »99,  ^**-  S^UitçtihryBHèk.  J^F,.  A^.  4, 
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non  ulcéré  9  îl  vaut  mieux  ne  pas  Tentreprendre 
en  pareil  cas,  et  recourir  aux  caïmans,  aux  éva- 
cuans  et  aux  autres  moyens  analogues  ,^  car  Topéra- 
tion  occasionne  une  hemorrbagie  énorme ,  le  virus 
se  jette  ensuite  sur  dVutres  parties  >  et  la  cicatrice 
conserve  toujours  beaucoup  dé  tendance  à  se  déchi- 
rer {1).  A  j- égard  de  Popération,  Tagault  copie 
mot  a  mot  Galien  dans  la  description  de  la  ma- 
nière dont  on  dpit  la  pratiquer ,  lorsqu'on  se  décide 
a  y  recourir  (3). 

Ambroîse  Paré  s'exprime  k-peu-près  de  même  ^ 
mais  rejette  Tustion  après  Tamputation  {5).  Ama-» 
tus  Lusitanus  suit  aussi  la  même  routé  :  il  cite  un 
grand  nombre  d'exemples  de  cancers  qu'un  traite- 
ment palliatif  a.  maintenus  pendant  long-temps  dans 
un  état  bénin  et  stâtionnaire ,  mais  qui  se  couvri- 
rent d'affreux  ulcères  et  amenèrent  la  mort,  dès 
qu'on  les  attaqua  par  le  £er,  le  feu  ou  les  causti- 
ques. Cependant  le  médecin  Portugais  assure  avoir 
vu  ,  a  Venise ,  l'amputation ,  suivie  de  ^application 
du  fer  rouge ,  procurer  une  guérison  radicale  (4). 

Gabriel  Fallope  partageait  Péloignement  de  Paré 
pour  la  cautérisation  du  cahcer  (5),  et  Jean  Fi'a- 
gosi,  qui  vit  la  mort  survenir  après  l'amputation 
d'un  sein  cancéreux ,  prétend  que  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  cette  issue  funeste,  consiste  à  ne  panser 
la  plaie  qu'avec  de  hi  ckarpîe  sèche  (6), 

François  de  Arce  proposa  une  méthode  différente 
des  anciennes  >  pour  amputer  le  sein  \  il  faisait  aux 
tégumens  deux  incisions  parallèles^  l'une  au-dessus 

/ 

(1)  JnstiL  Chirurg.  lib,  I,  cap,  iS*  (in  CoUed,  chir.  C,  Gesner,  ed, 
Ti/^r.  \  565  ) /b/  47 ,  a. 
(â)  Jbid*  lia.  III,  cap.  i^  ,Jbl  109 ,  b. 
(31  De  tumor.  contr,  nat,  ub»  VI  «  cap,  a4.  29  ^  Opp,p,  216. 
(4j  Curai,  med,  cent,  I ,  cur.  3i ,  /?.  63 ,  cent.  III ,  cur,  32 ,  f^.  245. 
(5)  De  ttwior.  praet,  naturam,' 
(6}  Chirurg  universàle  {Patermo^  ^^^^)%  '*'^«  H. 

TomeVUL  aS 
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çt  Pautre  au-dessous. de  la  mamelle ,  qu'il  détachait 
eusuite  à  l'aide  de  la  main  seulemeat.  Il  assura 
avoir  souvent  opère  de  brillantes  cures  au  moyen 
de  ce  procédé  (i).  Jean  Martin  soutint  que  le  cancer 
est  tout-a-fait  incurable ,  même  dès  son  début  (3)  ; 
mais  Jules-César  Aranzi  assura  <ju*il  en  avait  guéri 
plusieurs  par  le  régime,  les  evacuans  et  autres 
moyens  semblables  ,  et  que  cette  afiectiôu  ne  résis- 
tait aussi  souvent  aux  secours  de  Fart ,  que  parce 
qu  on  les  prodiguait  toujours  trop  tard  ,  lorsque  la 
tumeur  était  déjà  ulcérée  (5). 
^  Pierre  Forcent  prétend  aussi  avoir  fréquemment 
guéri  le  squirrhe  des  mamelles  par  les  émplliens 
et  les  digestifs  ;  mais  on  ne  peut  guères  douter  que 
ce  praticien  n'ait  pris  des  tumeurs  d'un  caractère 
très'benin  pour  des  squirrkes,  puisqu'il  les' fait 
provenir  d'obstructions  laiteuses.  11  regarde  égale- 
mer*  t  le  squirrhe  indolent  comme  une  obstruction 
tout-a-tait  diiférente  dii  cancer  proprement  dît ,  qui 
commence,  k  la  vérité,  par  être  squirrheux,  mais 
qui ,  touiours  aussi ,  cause  de  violentes  douleurs  dès 
rorigine*.  Cependant  Foreest  prescrit  de  n'irriter 
en  aucune  mani^ère  le  cancer  proprement  dit,, tant 
qu'il  n'est  point  encore  ulcéré,  et  de  le  traiter  par 
les  adoucissans ,  ou  de  pratiquer  sur-le-champ  l'ex- 
tirpation. Le  Uthotomiste  Rodolphe  amputa  heu- 
reubC  aient  trois  seins,  sous  sa  (Jji-ectipu,  en  passant 
un  fil  au-traver6  dé  la  mamelle,  tirant  cette  dernière 
avec  la  main  gauche,  et,  de  la  droite,  coupant  la 
tumeur  avec  un  bistouri,  tandis  qu'un  aide  liait  les 
vaisseaux ,  a  mesure  qu'ils  étaient  ouverts  (4).  Mais 

(i)  De  recta  cwrandorum  vulnemni  mtîàne.  ^ntiuerp, ,  pag,  iSj^k 

lih.  Il ,  cap.  3o.  •  .  f.       . .         7  •!• 

{'A)  /.  Martin  et  P.  Jrthuys  ,  Srgo  cancer   occultas  uicurabUts. 

(3î  Z><f  tutnor,  praet.  nat.  cap,  4i  ,  p.  219. 

(4)  Obs.  etcur.med,  /it.  XU.  Ois,  a^  36.27.  0pp. p.  127. 
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quand  le  cancer  ulcéré  est  déjà  ti*op  avancé ,  Topé- 
ration  n'est  souvent  d'aucune  utilité,  et  Guillaume 
van  Dalen,  qui  d'ailleurs  l'a  pratiquée  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès^  n'osait  pas  la  faire  en 
pareil  cas  (i). 

Mavc^Antoine  Montagnanà^  petit-fils  de  Bârthé^ 
lemy ,  assure ,  d'après  les  observations  d'Antoine 
Platus  Léonins,  et  d'après  les-  siennes  propres^ 
que  le  cancer  renaît  fréquemment  après  l'opéraiîon: 
aussi  copie-t-il  le  traitement  dé  cette  maladie  dans 
Aétius,  sans  dire  un  seul  mot  des  méthodes  chirur- 
gicales employées  pour  la  combattre  (2).  Jérôme^ 
lieussner  prétend  avoir  vu  le  cancer  ulcéré  céder 
une  fois ,  tant  au±  préparations  arsenicales  qu'aux 
mercuriaux ,  et  une  autre  fois  a.  des  lotions  avec 
l'eau  distillée  de  colimaçons  de  vigne  (3)«  Le  même 
écrivain  rapporte  encore  les  détails  de  la  cure  d'un 
cancer  commençant ,  qui  fut  opérée  par  des  moyens 
presque  insignifians  (4). 

C'est  ainsi  qu'on  était  toujours  dans  le  doute  et 
dans  l'incertitude  au  sujet  de  la  curâbilité  du  cancer 
et  de  l'efficacité  de  l'amputation  pour  le  faire  dis* 

Earaître ,  lorsque  Jérôme  Fabrice  d'Aquapendente 
t  pencher  la  nalance  en  faveur  de  cette  aernière. 
Je  crois  bien,  dit-il,  avoir  giïÉri  aussi  quelques 
cancers^  par  l'application  d'un  certain  emplâtre; 
mais  una  hirundo  non  facit  n)er ,  et  on  peut  ad- 
mettre ,  en  those  générale ,  que  cette  maladie  ne 
cède  qu'aux  iusti^umens  chirurgicaux ,  aux.  moyens 
qui  déballassent  le  corps  des  parties  sur  les- 
quelles elle  s'est  jetée.  Fabrice  a  vu  un  chirurgien 
se  trouver  fort  iien  d'appliquer  un  fer  ardent  sur 

(iX  Obs*  chirurgi  lib:  IV.  Ooi^  5.  6.  Opp'.  p,  u6« 

(2)  De  herpate^  phagedœnd^  gangrena ,  sphacelo  et  cancro»  Vçnet, 
jSSg. 

(3)  Obseru.  i3i  ,  p.  70.  • 

(4)  îbidi  ohs.  igB,  p.  107» 
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la  plaie ,  après  Fabl^on  du  sein  entier.  Il  n'a  yi- 
mais  pratiqué  lui-même  l'opération  ;  mais  il  con- 
seille^ quand  la  tumeur  est  mobile  ^  de  la  saisir 
fortement  avec  des  piqces  ^  afin  de  contenir  et  d'en- 
gourdir la  partie ,  puiis  d'en  faire  l'extirpation  avec 
un  couteau  rougi  au  lèu.  Lorsqu'au  contraire  le 
cancer  est  mobile,  il  veut  qu'on  incise  la  peau  aTec 
un  couteau  de  bcns  ou  de  corne  trempé  dbns  Teau 
forte,  qu'on  dissèque  les  glandes  arec  les  ongles  des 
doigts,  et  qu'on  brûle  ensuite  la  plaie,  tant  pour 
étancber^e  sang,  que  pour  prévenir  lesrécidives(i). 
Fabrice  avoue  néanmoins ,  dans  un  autre  endroit  ^ 
que  l'opération  du  cancer  est  toujours  très-dange- 
reuse ,  qu'elle  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  fort 
abondante,  que,  si  Ton* a  recours  a  la  ligature  pour 
arrêter  le  sang ,  il  survient  une  multitude  d'accidens 
sympathiques ,  tandis  qu'en  appliquant  le  cautère 
actuel ,  on  court  le  risque  d'attaquer  le  coeur  ;  enfin  ^ 
que  la  maladie  reparait  très^ouvenl^,  malgré  qu'on 
en  ait  détruit  jusqu'aux,  moindres  vestiges.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  toutes  ces  circonstances  défavora- 
l>les ,  l'opération  n'en  est  pas  moins  une  i^ssource 

Srécieuse ,  et  ou  est ,  dans  une  foule  de  cas ,  obligé 
e  lapratiqruer  (%).  Fabrice  d'Aquapendente  fut  le 
Sremier  qui  rejeta  Ifc  procédé  de  Paiil  d'Egine  pour 
îmîuuer  le  volume  des  mamelles  chez  l'homme  :  il 
veut  qu'on  se  contente  d'appliquer  une  éponge 
trempée  dans  de  l'eau  minérale  ou  de  l'eau  de 
chaux^ 

Fabrice  de  Hilden  était  encore  porté  bien  davan-  - 
tage  en  faveur  de  l'amputation  du  sein  cancéreux^ 
dont  les  partisans  se  multipliaient  de  jour  en  jour. 
Ce  praticien  rapporte  divers  cas  intéressant  qui 

(i)  De  op,  chir,  P. I  ,  cap,  4q.  0pp. je,  196. 

(aj  lUd.  P.  U.  F^niateuch.  lib.  1.  Ùc  ium, prJaOL  CMp«  3o, p.  74> 
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démontrent  combien  peii^ent  être,  nuisibles^  tant 
\e$  émolliens  que  les  substances  àicres  et  cathéréti- 
^ues^  comme  Tarsenic  etPonguent  égyptiaç.  Il  pres- 
crit de  se  borner  a  des  adoucissans  et  à  dés  re- 
mèdes de  peu  d'importance  ^  toutes  les  fois  que  le 
.volume  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l'attaquer 
avec  l'Instrument  tranchant.  D'un  autre  côté^  on 
trouYe^  dans  ses  ouvrages ,  plusieurs  cas  d'opéra- 
tions couronnées  jd'im.  plein  succès  ^  soit  dans  le 
squirrhe  y  soit  dans  le  cancer  ulcéré  du  sein.  11  ne 
craignit  même  pas  une  fois  d'extirper  trois  glandes 
axillaires  qui  se  trouvaient  engorgées.  En  cette  oc- 
casion^ il  se  servit  d'un  bistouri  à  tranchant  con- 
vexe, et  monté  sur  un  long  manche,    ainsi  que 
d'une  piiice  particulière,  de  larme  circulaire,  avec 
laquelle  II  saisit  et  tira  a  lui  le  squirrhe,  après  l'a- 
voir mis  a  nu  :  il  pratiquait  sur  chaque  vaisâeau 
qu'il  rencontrait  deux  ligatures  ,  entre  lesquelles  il 
opérait    ensuite  la   section.    L'hémorrhagie  n'est 
d  ailleurs  pas  fort  à  craindre,  suivant  lui,  $ur-tout 
lorsqu'on  ne  détache  pas  la  tumeur  avec  un  bistouri, 
mais  bien  avec  le  doigt ,  ce  qu'il  est  toujours  pos- 
sible de  faire  (i). 

Quoique  beaucoup  de  praticiens  commençassent 
à  douter  de  l'effiîcacité  des  moyens  conseillés  contre 
le  cancer ,  et  à  fonder  plus  d'espoir  sur  l'opération , 
cependant  il  y  en  avait  un  grand  nombre  qui  sou- 
tenaient  l'opinion    contraire.    Barth.    Cabrol  vit 
repulluler  un  cancer  contre  lequel  on  avait  mis 
le  fer  et  le  feu  en  usage  (2).  Jérôme  Capivacci  sou- 
tint  avec  chaleur  une   préparation  arsenicale  ïn^ 
ventée  par  Fuchs  pour  combattre  celte  redoutable 
maladie  (3).  Claude  Chapuis  comptait  aussi  beau- 
Ci  )  Cent,  I ,  ûhs.  8g ,  p.  69;  cent,  II ,  ohs.  78 ,  /?.  ï49 ,  ohs,  79, f.  i5o  { 
cent.  III ,  obs.  86,  p,  266  ;  cent.  y\ ,  ohs,  80.  81 ,  p.  <ïo6. 
(2]  A.lpliabetaualomique.  Genève,  i6o2. 
(3)  Haller^  Bibl  ehir.  vol  I ,  p.  268. 
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coup  sur  les  effets  d'une  iigature. trempée  dans  une 
dissolution  d'arsenic  5  et  après  l'application  de  Ish 
quelle  il  prétendait  que  la  mamelle  cancéreuse 
tombait  sans  aucun» accident  fâcheux;  il  ne  voulait 
pas  qu'on  appliquât  d'arsenic  sur  le  cancer  lui- 
méinc^  dans  la  crainte  de  causer  rempoisonnement; 
inais  il  conseillait  de  recourir  a  une  dissolution  de 
sublimé  et  de  sel  ammoniac  dans  l'eau  forte  ^  liqaeur 
qui  consume  les  chairs  fongueuses  ;  on  couvre  en- 
suite Tescarre  de  beuri^e ,  qui  en  accélère  la  chûte^ 
et  on  traite  la  plaie  avec  l'ouguent  calciné  de  Pa- 
racelse  pour  la  cicatriser  (i). 

PieiTe  Pigray  conseille  de  recourir  au  cautère  ac- 
tuel, après  l'amputation  du  cancer  aus^n^  pour  ar- 
rêter Phémorrhagie  :  il  assure  avoir  ramené  a,  ses 
dimensions  naturelles  une  mamelle  énorme ,  quoique 
non  cancéreuse^  en  la  cautérisant  a  plusieurs  re- 
prises (2).  '  -  ^ 

)Fr.  Ellain  (3)  etDënys  Guérîn  (4)  déclarèrent  que 
le  cancer  est  incurable,  et  qu'il  ne  peut  cédfer  qu'à 
l'opération -,  mais  Pierre  de  la  Poterie  soutint  qu'il 
avait  guéri  des  squirrhes  et  des  ulcères  cancéreux 
aux  mamelles  par  l'emploi  des  caustiques^  et  en 
particulier  delà  pierre  infernale  (5). 

J.  A.  Lambert  démontra  combien  il  importe  de 
ne  laisser  subsister  aucune  parcelle  du  cancer  au 
sein ,  lorsqu'on  l'ampute  ,*  en  rapportant  Tobserva- 
tion  d'une  femme  qui  ne  tarda  point  à  succomber 
après  l'opération ,  dans  laquelle  on  n'avait  pu  en- 

(1)  Traité  des  caucers,  i^nl  orculles  qu'ulcérés.  Lyon,  i6k>7. 
(a)  'Epitome  prœàepborum  medicinœ  cfiirurficce,  Parisiis  ,  1612. 

(2)  Vilain  et  6,  a.  Cubes ,  Diss,  non  ergo  otnnis  cancer  curnbilis, 
BasiL  160+. 

(4)  Guerin  et  N,  Giraidd ,  Non  crgo  occultl  cancri  sanabiles*  Paris* 
1611. 

(5)  Insignes  eu  rationes.  Fehet,  161 5*  cent  A. 
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léTcr  coiiplètement  le  mal ,  qui  reparut  plus  vio- 
lent encore  cru'auparavapt  (t)..  .   ;.    . 

Març-Aurele  Se  vérin  distingue  du  can,cer  et  du 
squirrhç  là  strume  du  sein,  fumeur  rpnde  et  rou- 
lante sous  le  doigt ,  qui  se  développe  d^^ns^l'intérieur 
de. la  mamelle,  n'apporte  poîhf  de  .ch|iagenîent  de 
couleur  a  la  peau  ^  et  n*^est  ,pas  accopij^gnee  de, 
yiaricefe*  |1  nijl;  qujsT^Quis.JV^^  une  tur 

meur  semb^Jbl^,  àp^\èsr  Tàvoir,  soulevée  au  moyeu 
d*un  fil  pag$^  dans  sm  épai^peur  (2),  •  , 
.  Malgré  ïês  objection^  qui  s'élevçiient  de  toutes 
[jpârts;  çôntçé'J'opération  I  et  les  nombreux  remèdes 
^qiiT3n  pixiposftit.  pout  la  çiire  (lu  pançer ,  la  chirur- 
gie; s*eni^.ardissait  chaque  JQur.de.plus  en  plus  a  emr 
plover  dés  moyens  énerjgiquès  |CQntre  cette  cruelle 
^àuidiq.  ]!|^icolas  Tijlp  fl.it  exppessément  qu'on  doit 
amputpr  ,eu,touta  dihgçnçe  le  capcer,  parce  qù'aif- 
trément.îl  conduit  le  "malade. .a  1^  mort.  Il  vit  un 
clîirurgi^îii  de.  Leyde{  extirper  avec^  beaucoup  d'à- 
dresse  unç  iuin^ëijr  de  ce  genre  avec  le  bistouri  et 
les  doigts,  ail  reste  vfcue  portipn  du  mal  après  To- 
pération,  oii  la  çopsume  avec  le  précipite  rouge  ^ 
en  prenant  liien  garde'  de  provoquer  la  saliva- 
tion (3)..  I    :  .    .  ^ 

Th.  Bârtholîn  rapporte  que  Philippe  Hacquart 
extirpa  airec  succès  .uiie  içiamplle  cancéreuse  qui 
était  sur  le  point  de  s  ouvrir,  que  >  quoiqu'il  n'eût 
pas  enlevé  les  glandes  axillaîrès  tumenées ,  l'engor- 
cément  disparut  de  lui-même  par  ^  suite ,  et.  que 
la  maladie  ne  récidiva  pas' (4).  Olaùs  Borrich  dé- 

(1)  Les  Commentaires  et  OEuvres  chirurgiqoes.  Marseille,  1677^  ^b.  I« 
(  3.«  édition.  )  , 

(a)  De  recond.  absc.  nat,  lib»ï,.€ap^  7,  j^  iZj ^  Ub,  ly i  cap, ^^ 
g.  10 ,  /».  220. 

(3)  ubf.  med,  Hb.  I ,  cap.  63 ,  p.  97. 

(4)  Aci,  med.  Hafn,  oivt.  1671.  7a,  ^ars  1^  ohs,2j^p.  5S. 
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crit  difierens  cas  analogues  d'opérations  dont  Tissue 
fut  heureuse  (i)v 

Pierre  Alliot  causa  beaucoup  de  sensation  à  cette 
époque ,  par  le  remède  qu'il  proposa  pour  guérir 
le  cancer  au  sein.  Borrîch  lui  vit  convertir  un  can- 
cer déjà  ulcéré  en  un  ulcère  simple  et  facile  a 
guérir ,  par  le  moyen  d'une  poudre  manche  dont  il 
le  couvrit  (3).  Alliot  lui-même  donnait  cette  poudre 
pour  un  alcsdi  fixe  et  insoluble  qui  détruit  Iesciuretà( 
cancéreuses  péuà  peu  et  sans  douleur^  mérite  par  con- 
séquent la  p.réféï*ence  sur  le  fer  et  le  feu,  réduit  toutes 
les  parties  malades  en  escarres ,  maisrespecte  celles 
^ui  sont  encore  saines.  Ce  praticien  Croyait^  au 
reste  ,  que  le  cancer  exsuda  aes  artères ,  et  il  pré- 
tend  même  avoir  trouvé  la  racine  d'une  tumeur  de 
cette  nature  y  sous  la  forme  d'une  sorte  de  cordon 
nerveux  arrondi  (5).  On  ne  tarda  cependant  point 
à  reconnaître  que  le  remèdç  d' Alliot  n'était  autre 
chose  qu'une  préparation  arsenicale^  adoucie  et 
masquée  (4) ,  ce  qui  fit  qu'il  tomba  bientôt  dans 
un  oubli  profond.  U  parait  que  ce  fut  avec  un 
moyen  analogue ,  ou  peut-être  aussi  avec  le  même  , 

Sue  Samuel  Formy  vit  un  médecin  étranger  opérer 
es  cures  si  brillantes  dans  le  cancer  des  mamelles  : 
il  prétend  avoir  vu  aussi  la  maladie  céder  au  simple 
usage  de  l'eau  de  plantain  et  de  rose  (5). 

Jean  de  Hoorne  tantôt  passait  à  travers  la  mamelle 

3u'il  voulait  extirper ,  deux  fils  croisés  avec  lesquels 
la  soulevait ,  tantôt  aussi  se  contentait  de  la  tenir 
avec  la  main ,  coupait  ensuite  la  peau  à  la  partie  svt- 

(1)  Ihid,  obs,  72 ,  p.  i5Si* 

(3}  Ibid,  j9.  i4o. 

(3)  Ergo  ph^tnomena  earcinomaûs  fllyrenitS;  curai  possunt ,  areano 
atcati  remedio.  JPatisiis,  i665)  —  NuntiuSj  proJUgati  sme  feno  et  igme 
carainonuUis,  ïbiéL  i665. 

(4]  JPr.  Bhnéel^  JBpiHoIéé  «ci  ^Utôium  dû  àurâ  carcinonwds.  JParisiis^ 
i6ô5. 

(5)  Kivière,  Obsenr«iioiis  de  joédeclne,  obs.  20.-31,  p.  63i.« 
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|)érieure^9  et  introduisait  dans  Pinci$iôn  le  doigt  qui 
lui  servait  pour  détacher  la  glande  du  muscle  pec^^ 
toral ,  après  quoi  il  coupait  circulaireoieBt  lé  res- 
tant de  la  peau  et  les  graisses  0)* 

La  méthode  de  passer  deux  nls  en  croix  a  travers 
la  mamelle  qu'on  veut  amputer  ,  au  moTen  d*une 
longue  aiguille  ,  est  beaucoup  vantée  aussi  par  Jean 
Scuitet.  Après  s'être  procuré  de  cette  manière  un 
soutienVy  il  coupait  d'un  seul  trait  le  sein  derrière 
les  fils  avec  un  fort  bîsjtot^ri  courbé  sur  son  tran- 
chant >  et  brûlait  0énéraIemenl--Ja^  plaie  *aveé 
une  plaque  de  fer  bien  rouge  (2).  Cependant.il 
finit  par  reconnaître  lui-même  que  l^pplicatian 
préliminaire  des  fils  était  trop  cruelle  j  de  sor^. 
qu'il  inventa  un  bandage  particulier  à  plusieurs, 
chefs  y  pour  saisir  et  tirer  à  soi  la  mamelle.  Mais  il 
recommande  avec  grande  instance  d'enlever  soi- 
gneusement tout  ce  qui  est  atteint  du  cancer  ^  et  Un: 
triste  exemple  qu'il  rapporte  montre  combien  on, 
doit  craindre  de  laisser  subsister  ia  plus  légère  par-% 
celle  de  ce  dernier»  Néanmoins  il  assure  avoir  pro« 
curé  la  fonte  et  la  guérison  d'un  petit  cancer  occulte 
au  sein  y  en  faisant  usage  des  caustique»  (3). 

Balthasar  Timée  de  Guldenklée  observa  les  bons 
effets  des  préparations  saturnines  y  qui  furent  tant 
vantées  depuis  par  Goulard  ^  même  aans  le  caxioeir. 
Il  vit  un  cancer  du  sein  demeurer  pendant  un  an 
presque  stationnaire  par  l'emploi  de  ces  remèdes. 
Mais  il  eut  recours  à  l'extirpation  chez  un  malade 
atteint  d'engorgement  des  glandes  axillaires^  et 
procura  ainsi  une  guérison  radicale  (4) .  Jean  Schmidt 

(1)  Mi»po1l;i^vii.  1,0.  g. 

(aj  Jtrmam,  chir,  JParsI^p,  22 ,  lab.  XIV  ^Jig.  Ç*  ?•  8*  ^^'  XXXVI , 
Jig.  2.  '3. 

(3)  Ibid.  Pars  II ,  obs.  44.  45.  46 , |i.  56 

(4)  Casus  fnedicinales,  Lips.  1662. 
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^onàeilla  aussi  ^  dam  la  même  Tue^  rapplication 
d'upe  plaque  de  plomb ,  cônTerte  d'onguent  diapom* 
pholygos  >  comme  uu  excellent  pa  lliatrf  (  i) / 

Les  moyens  de  cette  espèce  devaient  acquérir  des 
partisans  plus  nombreux  ^  à  mesure  que  l'on  yoyai|: 
sa  multiplier  les  observations  constatant  les  dangers 
ou  Pinutilité  de  l'amputation  dans  le  càhcer  dei^ 
saamelles.  Or^  à  Pépoque  qui  nous  occupe  mîâîn^ 
tenant^  ces  observations  devinrent  très^communéà^ 
soit  iparce  qu'on  pratiquait  l'opération  trop  tard*, 
soit  parce  qu'on  l'exécutait  mal.  Ainsi  on  en  trb»ïvè 
une  dans  Jean  Muralto{2).  Simon  Scbulze  rît  même 
la  mort  survenir  après  l'extirpation  d'un  simple  tu- 
bercule mammaire  ,  faite  ^  à  la  vérité  ^  avec  mala«- 
dresse  par  un  charlatan  (3).  J.-N,  Binninger  rap- 
porte un  cas  analogue  (4)  ,  et  Ehrenfried  Ua^eidorn 
vit  plusieurs  fois*  la  maladie  récidiver  après  1  opéra- 
tion (5).  On  A'a  donc  point  de  peine  a  concevoir  la 
.crainte  que  cette  dernière  inspirait  a  plusieurs  mé- 
decins du  temps  :/iberhard  Goékel ,  par  exemple  , 
ii*^osa  pas  même  extirpe^  une  petite  verrue  attachée 
au -mamelon  par  un  pédicule  étroit  {6) ,  et  Gabriel 
Clauder  prescrit  de  ne  jamais  toucher  au  cancer  des 
mamelles  (7).  '.    ; 

Cependant  il  ne  manqua  pas  non'  plus  de  prati- 
ciens qui  ^  jugeant  avec  plus  de  connaissance  de 
cause  et  moins  de  partialité  ,  déterminèrent  exacte- 
ment les  cas  dans  lesquels  on  peut  espérer  un  ré- 


sultat heureux  de  l'opération ,  et  ceux  dans  lesquels 
On  doit  ,  au  contraire.,  s'abstenir  de  la  pratiquer. 


pratiqi 


(i)  JEpk,  nat.  car.  cL:c.  I ,  ann,  4.  5  ,  ohs,  i4i ,  |7>.  i^, 

(2)  Scfir,  vbn  4er  ff^undarzney*  Baisel,-^  1691 

(3)  Eph.  nat.  car.  dec,  l ,  ann*  8,  ohs   21  ,  p.  89. 

(4)  ohs.  et  cur.  med,  Mumpelf:ard.  1673; 

(6,)  Obs,  et  Hist.  nied.  pract,  Francoj  et  Lips.  1 698^ 

(6)  Eph.  nat.  cur*  dec.  Il ,  ann*  8 ,  obs,  66  ,  p.  iGy*  * 

(7)  Ibid*  obs,  ;i09 ,  p.  617» 
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On  dîstîngile  p^rmi  eux  Corneille  de  Soolîngen,  Ce 
chirurgien  blâm^  avec  raison ^^  et  rejette,  comme 
inutile  ,  Topération  de  Paul  d'IÇgine ,  pour  remédier 
au  volume  excessif  des  mamelles  chez  1* homme  (i). 
Il  veut  que  Pon  respecte  le  cancer  adhérent  aux 
côtes,  dans  Ija crainl^e de  l'exaspérer;  mais  quand  il 
est  moMlfi ,  ^t  qu'il  n'a  pas  trop  de  grosseur  ,  après 
Pavoir  tl'a versé  de  deux  fils  disposés  en  croix  ,  on 
l'excise  avec  un  grand  couteau  un  peu  courbé  et 
]>ien%iiB14  :>  de  'dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.; 
puis  on  arrête  Phémorrhagie  avec  le  bouton  de  feu, 
ou  avec  des  substances  styptiques ,  et  l'on  panse  la 
plaie  avec  defe*étoupes  trempées  dansdublanc-d'œuf. 
Au  lieu  des  fils  croisés  ,  on  peut  encore  se  servir 
d'un  grand  bident  ,  légèrement  courbé  ,  qu'on 
plonge  dans  le  sein  au-dessus  du  muscle  pectoral , 
et  derrière  lequel  on  fait  agir  le  couteau  (2).  ^ 

,  J.-B:  Denis  assure  qu'un  dnirurgien,  appeléTlau- 
lîn  j  aknputa  plusieurs  cancers  des  mamelles  avec  un 
plein  succès ,  mais^  sans  faire  connaître  son  pro- 
cédé (3), 

M.  G.  Purmaiin  soutint  de  tout  son  pouvoir  que 
le.  fer  est  le  seul  véritable  arcane  contre  le  cancer  , 
qu'aucun,  autre  i-emède  ne  peut  guérir  cette  affec- 
tion ,  et  que  les  caustiques  sont  de  tous  les  moyens- 
ceux  qui  ftuisetit  le  plus  ,  de  manière  que  quand  les 
côtes  pu  les  glandes  axillairés  sont  encore  intactes  , 
on  doit  toujours  opérer  suivant  le  procédé  de  Seul- 
tet.  Néanmoins  Purmann  modifia  un  peu  cette  mè^ 
thode  y  en  ce  qu'il  commençait  par  serrer  le  sein 
avec  une  forte  ligature  ^  passait  ensuite  a  sa  base  deux 
aiguilles  disposées  en  croix  ^   et  faisait ,    à  ce  qu'il 

«  ■■» 

(i)  Handgr,  de  Wandanney^  Th,  H\  kap*  a  y  p.  id8. 
(3)  Ibid,  cap.  4^  p.  ao2.  Taf.  V,^^.  7.  B. 

(2)  Denis ,  Mémoires  concernant  les  arts  «t  les.  Sciences.  AjnslerdaiD  , 
i6S2-  Confér.  i» 


.\ 
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parait  j  rineisîon  entre  la  ligature  et  les  aiguilles. 
Quelquefois  aussi  il  négligeait  ces  dernières ,  et 
pratiquait  la  section  y  tandis  qu^un  aide  soulevait  le 
,sein  ,  en  tirant  à  soi  une  anse  de  fil  passée  dan»  la 
ligature  circulaire.  Quant  aux  parcelles  du  cancer 
oui  pouvaient  avoir  échappé  au  premier  t^ps  de 
Toperation^  il  les  enlevait  avec  un'bistou^i>oa- 
tonné.  L'application  du  cautère  actuel   lui  servait 

Î>our  arrêter  le  sang.  Il  n'est  pas  porté  en  Êiveyr  de 
a  dissection  du  cancer  et  des  incisions  successives 
faites  avec  lenteur  y  car  il  veut  qu'autant  que  pos^ 
sible  on  enlève  toujours  la  tumeur  d'un  seul  coupai}. 
Un  chirurgien  dontparle  J.  L.  Fehr  opérait  oe 
la  même  manière.  Enefiet  ^  il  liait  pendant  plusieurs 
jours  la  mamelle  ^  a  sa*  base  y  avec  un  fort  cordonnet 
de  soie  rouge ,  pu|s  il  la  coupait  de  haut  en  bas  y  par 
plu^urs  traits  rapides  de  bistouri.  Cependant  Fehr 

1>ensait  aussi  qu'on  ne  doit  pas  se  permettre  de  faire 
'opération  dans  le  cancer  ulcéré  y  parce  que  le  ma* 
lade  meurt  immédiatement  aprèsy  ou  que  la  maladie 
récidive  (3). 

Denis  van  de  Sterre  (5)  et  Jean  Muys  (4]^  rap- 
portent des  exemples  de  plusieurs  amputations  de 
sein  qui  furent  couronnées  de  succès  ^  et  pratiqué^ 
à*pèu-près  diaprés  la  même  méthode. 

Antoine  Nuck  pense  aussi  qu'il  existe  bien  desre- 
mèdes  propres  à  adoucir  le  cancer  et  a  en  suspendre 
la  marche^  mais  que  Topération  seule  peut  le  guérir. 
Cependant,  comme  elle  n'a  point  toujours  une  issue 
heureuse ,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  âiire  atout  pro- 
pos et  sans  examen.  Nuck  la  pratiquait  suivant  là 
méthode  de  Scultet  y  ou  bien  ^  après  avoir  soulevé 

(1)  Chifurg.  JÇorbeerkranZy  Th,  Il ,  Aap.  6,  p.  444. 

(2)  JSph,  naL  ciir.  dec,  II ,  ann,  10 ,  ois.  76,  p   i33* 

,  (3)  Genus  en  Heelkonstîge  practYc  der  medicyn6n,  Amst.  181. 
(4)  Podalirius  reâivivus  L,  B,  i684. 
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le  sein  avec  un  doi^e  crochet ,  il  Pamputaît  avec 
un  couteau  en  forine  de  faux.  Quelques  praticiens  , 
dit-il ,  veulent  qu'on  coupe  le  sein  en  croix  ,  et 
qu'on,  dissèque  les  glandes  malades  j  mais  ce  procé-^^ 
aé  fait  perdre  trop  de  temps  ,  et  ne  procure  aucun 
avantage  réel.  Jamais^  ajoute*t«il  aussi ,  on  ne  doit 
opérer  lorsque  la  maladie  s'est  propagée  aux  parties 
voisines  ,  et  notamment  aux  glanaes  axillaires  (i). 

Jean  Munniks  répéta  tout  ce  que  les  anciens 
avaient  dit  sur  le  cancer ,  ainsi  que  sur  les  moyens 
de  le  guérir ,  et  cef>endant  il  rejeta  tout-k-fait  l'us- 
tioA  cle  la  plaie  après  ^opération  (3). 

Gautbier  Halrris,  ennemi  déclaré  des  opérations, 
et  en  général  de  la  chirurgie  active  ,  fut  le  seul  qui 
fit  un  précepte  absolu  de  n'amputer  le  cancer  des 
mamelles  dans  aucune  occasion  (5). 

Le  nombre  des  partisans  de  l'opération  devenait 
donc  chaque  jour  de  f  lus  en  plus  considérable  vers  - 
la  fijDL  du  dix-septième  siècle.  Adrien  Helvétius  ne 
fut  '      '       "       • 

Â 

d'un  cancer  qui 

tiques  légers;  mais  il  soutint  que ,  quand  l'affection 
s'est  étcdilie  dans  une  glande  de  manière  à  la  con-* 
vertir  en  un  tubercule  noueux  ,  on  ne  peut  se  dis- 
penser d'extirper  cette  glande  ;  et  que  toutes  les  fois 
qu'un  cancer  est  déjà  complètement  ulcéré  j  Pam* 
putation  totale  du  seii>  malade  est  la  seule  ressource  - 
sur  laquelle  on  puisse  fonder  quelqu'espoir^  Pour 
faire  la  première  opération ,  Helvétius  saisissait  la 
glande  avec  une  pinèe  dont  les  mors  tranchans  se 
courbaient  en  arc  l'un  vers  l'autre  ,  et  qui  furent 

(i)  Ohs,  et  exp»  chir.  exp,  3o,  p,  loi.  .     ^ 

(a)  Ckiruràa adpraxin  hodiernam adornaia,  Traj,  ad Rhcnum ^  X^^y 
lUfA^  cap,  sS,  p,  i4i. 
(3J  Disg.  nia.  et  çhir.  Lond.  lya^ ,  diss.  9* 
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pendant  longtemps  en  usage  sous.le  nom  detenettes 
helvétiennes.  Quant  a  l'ablation  de  ia  mamelle  en- 
tière f  avant  de  la  pratiquer  y  il  isatsissait  cette  dier- 
BÎèreentre  les  branches  d'une  pince  particulière  (i). 

Jean-Baptiste  AUiot  tenta  de  refulter  Helv^us^ 
et  de  remettre  en  honneur  y  pour  laguérison  du 
cancer  ^  l'alcali  escarrotique  de  son  père  ;  mais  il 
parait  que  ses  effortà  n'eurent  aucun  succès  (3). 

En  enet^  quoique  L.  F.  Deshayes-Gcndron  pen- 
chât plus  pour  les  palliatifs  que  pour  l'amputation , 
cependant  il  rejeta  sans  balancer  toutes  les  substances 
acres  et  cathérétiques  9  par  conséquent  aussi  le  re- 
mède d' A  lliot  (5).  . 

Piei^e  Dionis  soutint  aussi  que  le.meilleur  moyen 
consiste  a  employer  de  bonne  heure  l'instrument 
tranchant ,  malgré  qu'il  crût  k-la  possibilité  de  gué- 
rir un  cancer  qui  cominence^  Si  la  tumeur  ne 
consiste  qu'en  un  squirrhe  ,  do»t  le  yolume  n'ex- 
cède point  celui  d'un  œuf ,  il  faut ,  suivant  Dionis , 
la  mettre  a  nu  en  faisant  une  incision  cruciale  à  la 
peau ,  la  saisir  avec  les  tenc^tt^^s  d*'Helyétiiua >.  oy.  tojut 
autre  instrument  semblable,^  et  Uextirper  entière- 
ment. Ce  praticien  fait  cependant  observai*  q^ii^TeseB*- 
gorgemens  glandulaires  du  sein  ne  sopt  soni^ènt  rien 
moins  que  des  squirrhes  cancéreux  j  et  qu'ils  cèdent 
a  l'emploi  bien  dirigé  des  fondansiet /dfSf^ticisifs. 
Mais  dès  qu'un  cancer  devient  ulcéré  >  o^;au'iI  oc- 
cupe un  grand  espace  ,  il  faut  toujour]^  |^^ievér  la 
mamelle  entière.  Après  avoir  prépa^çel^  za^4^  par 
des  saignées  y  des  purgatifs  ^  des  opi^s  y  etc^  «  onlui 
fait  soulever:  et  rejeter  en  arrière  le  bras  qu  coté 

(1)  Traité  des  pertes  de  sang ,  et  une  lettre  sur  la  guérîson  du  cancer. 
Paris,  1691.  -^      * 

(2)  Traité  du  cancer,  etc. ,  avec  un  examen  da  système  de  M*  HelTétins. 
Paris  «  1698. 

(3)  Rccherclies  snr  la  nature  «L  la  gtiérisondttcaBcer..Pasifty  i^oo»  , 
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malade. afin  (fe  rendre  le  aein  plus  saillant  y  et  d'ap^ 

})latrr  le  muscle  grand  pectoral  j  on  passe  a  travers 
a  tumeur  une  aiguille  garnie  d'un  fil  ^  dont  on  sie 
sert  pour  la  tenir  j  puis ,  avec  un  rasoir  ou  tout  au- 
tre grand  couteau ,  on  coupe  circulairenaent  U  peau , 
le  long  d'une  ligne  qu'on  a  d'abord  tracée  ayec  de 

avec 

eii  li  ^        ^ 

rhagîe'  est  trop  abondante  ,  on  l'arrête ,  non  par 
l'application  du  fer  rwuge  ,  mais  par  celle  d'une 
poudre  astringente ,  ou  du  vitrioK  Si  quelques  par-s 
cellesdu  cancei'ont  échappé  au  couteau,  le  meilleur 
moyea  est  de  les  détruire  avec  la  poudre  d'Alliot. 
Dans  foua  les  cas  ,  il  faut  continuer  encore  pendant 
long-tomps  de  soumettre  l'opéré  au  traitement  in- 
terne (jue  l'on  administre  aux  personnes  atteintes  du 
cancer  (i).      .  / 

J.  B.  Verducposa  en  principe  qu'il  faut  extrairç 
tous  les  engorgemens  glandulaires  ,  durs  et  chro- 
nique^,  quelque  petits  qu'ils  soient  ,  avant  qu'ils 
n'aient  eu  le  temps  de  devenir  cancéreux  ,  et  lier 
les  vaisiieaux  dilatés  qu'on  peut  rencontrer  dans 
le  cours  de  Popéx^ation.  Dans  le  cancer  ulcéré ,  on 
ampute  aussi  la  mamelle  entière ,  après"  l'avoir  tra^- 
versée  avec  des  fils  qui  se  croisent ,  et  l'on  ne  doit 
pas  craindre  de  couper  même  jusqu'aux  côtes*  Ver- 
auc  dirigeait,  l'incision  de  l'extrémité  inférieure  du 
sternum  vers  l'aisselle ,  comme  étant  l'endroit  d^où 
proviennent  les  vaisseaux  ^  et  la  il  ménageait  une 
petite  étendue  de  parties  molles  ,  sur  laquelle  il 
appliquait  du  vitriol  ou  d'autres  substances  sem- 
blables ;  puis  il  exprimait  les  humeurs  des  bords 
de  la  plaie ,   et  promenait  légèrement  le  fer  rouge 

(i)  Cours  d'opcration»  de  ehirurj^ie ,  I>«ni.  5,  fig.  2S,  p  3Si«    ^ 
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sur  cette  dernière.  Tel  est  le  procédé  ,  dit-il ,  d'a- 

Srès  lequel  Maître  Pimpernelle  opéra  trois  femmes  ^ . 
ont  Tune  guérit  j  mais  dont  les  deux  autres  suc- 
combèrent. Cependant  il  croit  préférable  la  méthode 
des  Allemands  ,  ^es  Hollandais  et  des  Anglais ,  qui 
consiste  k  soulever  le  sein  avec  iin  bîdent  ou  une  pin* 
ce ,  et  à  Tanvputer  d'un  seul  traita  de  bas  en  haut  (i). 
D'ailleurs  il  pense  mie  les  sels  volatils  et  le  mercure 
doux  y  associés  aux  diaphorétiques ,  Sont  des  moyens 

3u'on  ne  saurait  trop  recommander  y  les  premiers 
ans  le  squirrhe  >  et  le  second  dans  le  cancer  (s). 
Une  seule  observation  ^  décrite  à  cette  époque  ^ 
annonce  qu'on  avait  déjà  songé  ^  après  l'amputa- 
tion du  sein  ^  à  guérir  la  plaie  par  première  inten- 
tion. E.  C.  Gahrliep  parle  y  eh  enet^  d'un  chirurgien 
berlinois  qui  j  ayant  cerné  un  carcinome  de  la  ma- 
melle par  deux  incisions  dirigées  de  haut  en  bas, 
réunit  ensuite  les  bords  de  la  plaie  à  î'aide  de  cinq 
points  de  suture.  Gahrliep  blâme  cette  conduite  . 
et  attribbe  la  mort  de  la  malade  a  ce  que  la  plaie  ifut 
refermée  trop  promptement ,    de  manière  qu'il  ne 
put  point  s'écouler  une  quantité  suffisante  de  sang(3}. 
Ce  qui  prouve  y  au  reste  y  combien  cette  métnocU 
trouva  peu  d'approbateurs  y  c'est  que  la  plupart  d^s 
chirurgiens  qui  ont  écrit  depuis  sur  leur  art  y  n'en 
font  pas  mention  y  et  continuent  de  ne  décrire  que 
les  procédés  usités  anciennement.*  Ainsi  de  la  Yau- 
guyon  conseille  y  comme  Helvétius  et  Dîonis  y  d'ex- 
tirper le  squirrhe ,  et  de  commencer  p^r  lier  les 
vaisseaux  y  si  l'on  craint  Thémorrhagie.  Pour  am- 
puter le  sein  tout  entier  ,  dans  le  cancer  ulcéré  ,  il 
se  sert  des  tenettes  d'Helvétius  •   ou  du  bident  •  et 

(0  Chirurg.  Schnjffien^  Th,  I,  kap.  i5,  p.  42. 
(a)  Ibid.  Th,  II  ^J^athoL  chir.  cap.  a8,jp.  i68» 
(3)  Eph.iuU.cwios.dec.ïH^iuin^b.^.{i^)tObs.  i^yp.  Sya 
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dW  grand  couteau  courbe  ,  qu'il  conduit  im(aé-' 
diatement  au-devant  des  cotes.  11  lui  parait  trop 
cruel  de  passer  des  aiguille^  au  travers  de  la  tumeur  , 
mais  il  croit  très-convenable  de  laisser  couler,  le 
sang  en  toute  liberté ,  et  il  ne  réprime  Thémorrha-» 
gie  ,  avec  des  boulettes  de  charpie ,  saupoudrées  de 
vitriol ,  que  quand  son  abondance  finit  par  la  rendre 
inquiétante  (i).  ' 

Godefroi  Bidloo  ^  qui  vit  la  mamielle  d'un  homme 
se  gonfler  y  à  la  suite  d^ui^  coup  ,  et  devenir  aussi 
volumineuse  que  celle  d'une  femme  qui  allaite  ^  as- 
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derrière  le  dos,  saisissait  le  seip  ^  et  le  serrait  for- 
tement à  sa  base  avec  une  lig[ature.  Après  ces  préli- 
minaires ,  il  plongeait  le  bident  ou  un  stylçt  au^de- 
va^nt  ou  à  travers' l'épaisseur  du  muscle  grand  pec- 
toral ,  soulevait  la  ligature ,  et  coupait  la  mamelle 
de  haut  en  bas  avec  un  grand, rasoir.  Quant  a  Thé- 
morrhagie ,  qui  est  peu  considérable ,  parce  qu'on  * 
ne  divise  que  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre ,  il 
rét^inchait  avec  de  la  Charpie ,  du  gypse  et  du  foie 
de  veau  brûlé.  L^afFection  simultanée  des  glandes 
axillaires ,  est ,  suivant  lui ,  un  symptôme  de  très- 
mauvais  augure ,  parce  qu'elle  présage  presque 
constamment  une  récidive.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs 
que  Bidloo  regardait  l'opération  comme  étant  tou- 
jours d'une  nécessité  urgente,  c'est  qu'il  dit  expressé- 
ment qu'aucun  remède  n'a  la  vertu  de  fondre  ni  de 
faire  aboutir  le  squirrhe  (2).  ^ 

Cependant  Th.  Beckelt  prôna  encore,    chez  les 
Anglais ,  un  arca  ne  >  prétendu  dîssolvapt ,  contre  le 

(i)  Traité  complet  des  opér.  de  chirurgie  ,  ch.  17 ,  p.  i63. 
(a)  Exerc.  aitiU.  chirurg,  dec^  Il  ^^p,  lô?. 
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cancer ,  avec  lequel  il  prétendait  avoir  opéré  de 
grandes  cures.  Il  assurait  aussi  que  Pîchor  cancé- 
reux dont  il  avait  goûté  ,  n'était  nullement  acre  , 
mais  possédait  la  propriété .  contagieuse.  Ni  Tàrse- 
nic ,  ni  le  mercure ,  a  l'extérieur ,  ni  aucun  autre 
remède  donné  a  l'intérieur,  ne  pouvait ,  disait-il , 
faire  ce  qu'opérait  son  dissolvant  (i).  Mais,  malgré 
toute  sa  jactance ,  Beckett  ne  parvint  pas  plus  à  en 
imposer  aux  chirurgiens  instruits  que  tant  d'autres 

3ui   avaient  proposé  avant  lui  ou  qui  vaQtèrent 
epuis  des  remèdes  analogues* 

On  né  peut  guère  douter  que  Jean  Palfyn  n'ait 
pris  quelquefois  des  engorgemens  beninsi  pour  des 
aflTections  cancéreuses  ^  puisqu'il  assure  qu'à  son 
début  le  cancer  est  curable  ,  mais  qu'on  a  beaucoup 
de  peine  a  le  reconnaître ,  tandis  ^ue  plus  tard  u 
résiste  a  tout  traitement.  Cet  écrivain  suit  du  reste 
Dionis  et  ses  autres  prédécesseurs.  Après  avoir 
coupé  la  peau  en  croix,  il  extirpait  le  squirrhe  de  bas 
en  naut,  afin  de  ne  pas  être  gêné  par  le  sang.  Dans 
le  cancer  ulcéré ,  il  amputait  la  mamelle  toute  en- 
tière avec  les  instrumens  et  d'après  les  procédés 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  mais  il  voulait  qu'on 
l^utérisât  les  petits  tubercules  situés  immédiate- 
ment soiis  la  peau  (2). 

Laurent  Heister  avait  coutume  de  recourir  sans  dé- 
lai à  l'amputation  d'un  sein  frappé  de  cancer  ulcéré. 
Dans  un  cas  de  cette ,  espèce ,  chez  une  femme  dont 
la  mamelle  avait  acquis  un  volume  énorme,  il 
abattit  la  tumeur  avec  un  grandf  couteau  ordinaire  à 
amputation ,  en  la  coupant  rapidement  de  bas  en 
baut,  et  arrêta  l'bémorrhagié  par  le  moyen  de  l'a- 

(il  De  cancro.  London  y  1712, 

(2)  jibhandiung  von  dcn  vomehni^ten  çhirurg,'  Operationcn^  Tk,  ï^ 
hop.  22,  p. 3^1, 
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madou  et  de  la  compressiûîi  (i).  Il  établit  en  thèse 
générale ,  que  toutes  les  fois  qu'on>  peut  enlever  le 
cancer  entier  sans  danger ,  on  doit  accorder  la  pré- 
férence a  l'opération  sur  tous  les  autres  moyens ,    y 
et  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  à  essayer  inu- 
tilement les  résolutifs.  lieister  disséc[uait  le  squir* 
rhe  après  ayoir  fait  une  incision  cruciale  a  la  peau  > 
qu'il  enlevait  cependant  aussi  lorsqu'elle  se  trou-»   ' 
vait  malade.  Si  les  glandes  axillaires  sont  engorgées ^^ 
o^  doit  s'abstenir  de  toute  opération.  A  plus  forte 
raison  faut-il.  y  renoncer  quand  l'affection  a  gagné 
les  muscles  pectoraux  ^  dont  on  ne  pourrait  emèyer 
Une  portion  sans  danger.  Hei^ter  passe  en  revue 
tous  les  instrumens  connuis  pour  saisir  la  mamelle  \ 
mais^  de  tous  les  moyens  ^  celui  qu'il  employait  )è 
plus  volontiers ,  c'était  la  main  seule  (2). 

Antoine  Deidier  attribue  principalement  l'issue 
lieureuse  d'une  amputation  du  sein  ^  à  la  diète 
lactée  cjui  fut  prescrite  après  l'opération.  Il  pro- 
digue ai)sside  grands  éloges  a  l'arsenic  ^  mais  plutôt 
dans  le  cancer  de  la  face^  quie  dans  celui  des  ma- 
melles (6).  Jean-Ch,  Stisser  (4)  ^  Jean  Kauold  (5) , 
G,-E.  Berner  (6)  et  C.  Richa  (7),  écrivains  de  k 
mépie  épo(^e  \  capportent  également  des  exemples 
de  cancers  du  sem  amputés  avee^le  plus  grand  , 
succès. 

Guillaume  Cbeselden  payait  être  le  premier  qui 
ait  songé  k  ménager  la  peau  dans  l'ablation  du  sein 

/       .    • 

(1)  Diss,  de  optimâ  cancri  t^arnmarum  exstirpandi  roHpne,  ^Uorf, 
1720.  *-  Dan»  Haller^  Diss,  chir.  vol,  III ,  p,  Ôog, 

(a)  Chirurgie ,  Th,  J ,  Buch.  4,  Icap,  i5.  16,  p,  291.  '  Thi  II ,  kap.  97^ 
p,  6o5.  ' 

(3)  DissertatioD  sur  la  nïitiire  étguérison  des  tumeurs.  Paris  ^  1725. 

(4)  Obs,  varii  argunienti,  (  Sans  date  ni  lieu  d'impression.  ) 

(5)  Breslauer  Sfunmlune  der  Natur*  und  Medicin*  Gcschichte , 

17 IT,    Th,  II, 

•    (6)  2>e  œfis  éfficaciâ,  Amst,  1788. 
(7)  Morborum  vuiganum  historiée.  Turin,  1721. 
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entier.  Au  Heu.  de  couper  directement ,  comme  ses 
prédécesseurs ,  il  n^enievait  qu'un  lambeau  ellipti^ 
que  des  tégumens  ^  disséquait  la  masse  glandulaire  p 
et  la  faisait  sortir  par  cette  large  ouverture  (i). 

Mauquest  de  la  Motte  n'avait  pas  keauconp  de 
confiance  dans  Famputation  chez  les  femmes  at-« 
teintes  du  cancer  des  mamelles.  Appelé  auprès  d'une 
ilame  dont  le  sein  offrait  une  tumeur  qui  commén** 
çait  a  prendre  le  caractère  cancéreux  ^  et  jusque 
80US  le  bras  de»  laquelle  on  voyait  se  répanare  des 
Téines  dilatées^  il  lui  conseilla  de  ne  rien  faire  du 
tout  :  cette  personne  périt  au  bout  de  trois  mois , 
comme  il  gavait  annoncé.  Il  parle  même  d'une  opé* 
ration  malheureuse  faite  par  le  frère  Cosm6>  qui 
pratiquait  cependant  cette  branche  de  la  chirurgie 
avec  éclat  (2). 

Garengeot  prescrivît ,  non-seulement  dé  ménager 
la  peau  dans  [amputation  du  sein  y  .mais  encore  de 
faire  tout  ^on  possible  pour  s'opposer  à  la  suppu- 
ration ,  qu'on  avait ,  au  contraire ,  cherché  jusqu'a- 
lors à  favoriser  y  et ,  dans  cette  vue^  de  reunir  les 
bords  de  la  plaie  par  première  intention.  La  mé- 
thode de  passer  soit  des  fils  ^  soit  des  aiguilles  dans 
le  sein  y  et  celle  de  le  serrer  entre  les  mors  d'une 
>^  pince  ou  de  tout  autre  instruinent  semblable  ^  lui 

{paraissant  trop  cruelles,  il  les  rejette  sans  balancer. 
1  saisissait  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  la  tirait 
a  soi  pour  l'écarter  du  muscle  pectoral,  et ,  prenant 
un  bistouri  légèrement  recourbé  de  la  main  droite , 
il  coupait  la  peau  et  les  graisses  sous-jacentes ,  en 
commençant  l'incision  à  l'endroit  où  il  lui  parais- 
sait le  plus  commodede  la  faire  ,  et  lui  donnait  une 
forme  plutôt  elliptique  que  ronde  :  ensuite  il  déta- 

(O  Observations  andafell  of  instruments  ^  17^«  "t*  Conap,  Mollir ^ 
BibL  chirure,  voL  II ,  ;?•  24. 
(a)  Traiu  compUt  de  chirurgie ,  vol.  I ,  obs.  fia,  p.  5. 
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plaie  par  quelques  points 
Tant  lui  la  réunion  immédiate  qui  empêche  les  rér 
cidives ,  tandis  qu'elles  sont  tres-çommunes  lors* 
qu'on  permet  a  la  suppuration  de  s^établir.  Quant 
aux  engorgemens'  bornés  et  aux  glandes  squir^ 
rheuses/il  les' extirpait  comme  des  tumeurs  enkys« 
tées  (i). 

Vers  cette  époque,  Gérard  Tabor  fit  connaître 
un  nouvel  instrument  avec  lequel  il  avait  vu  ua 
chirurgien  d'Amsterdam  y  nommé  Hartmann  >  prati* 
qiier  très-rapideàient  l'amputation  du  sein.  Cet  in- 
strument est  composé  de  deux  demi-cercles  en  mé* 
tal,  réunis  en  haut  par  une  charnière ,  et  garniis 
d'un  manche  à  leur  partie  inférieure*  A  cette  char-* 
nière  se  trouve  également  adapté  un  couteau  demi-* 
circulaire  qui  peut  être  conduit  le  long;  d'une  fente 
de  chaque  demi-cercle.  Hartmann  liait  la  base  de 
la  tumeur  aussi  étroitement  que  possible,  la  soujer- 
valt  avec  les  tenettes  d'ïlelvétius,  appliquait  sur 
elle  son  instrumient  qu'il  fermait,  et,  après  avoir 
retiré  la  ligature ,  coupait  toutes  les  parties  «em- 
brassées par  les  demi-cercles ,  en  appuyant  sur  lô 
couteau  Qi),,  Cette  méthode  cruelle  et  très-doulou-* 
reuse ,  qui  ne  permet  pas  de  ménager  la  peau ,  ne 
pouvait  plus  convenir  dans  uâ  temps  où  Petit  en- 
seignait ,  et  où  Chéselden  ainsi  que  Garengeot  ve- 
naient de  publier  leurs  ouvrages  :  cependant 
H.  Yylhoorn  revendiqiua  l^honneur  de  la  découyertej 


(t)  Traité  des  opérations  de  cliiriirgièf  (9*^   édit.  Paris,  i^Si}^ 
Toi.  II ,  cliap.  7 ,  art.  i ,  p.  4i9, 

(2)  Diss,  de  canero  mammarum  ejasque  exstirpandi  nouffà  methodtK 
F^aneof,  ad  Mwmun  ,1731.  —  Dans  Smlec^  JHsserL  ehimrg,  vol.  U, 
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çt  préteijidit  l'avoir    communiquée  a   Tabor  (i). 


pinces* 

des  autres  instrumens  semblables  ^  dont  il  condamna 
l'emploi  (5).  ,^  ,     ^         ^ 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  eu  éamà.  a  Tengorgè- 
ment  des  glandes  axillaires  y  dans  le  cancer  des  ma- 
melles ,  que  pour  prescrire  de  renoncer  à  l'opéra- 
tion toutes  les^  fpis  qu'il  existe^  mais  nulle  part  on  ne 
trouvait  d'instruction  précise  sur  la  manière  d'enler 
ver  ces  glandes  par  une  opération  chirurgicale.  Ce  fut 
Jean-Louis  Petit  qui  remplit  le  premier  cette  lacune^ 
Avant  de  pratiquer  l'ablation  du  sein ,  dit-il  9  on 
doit  bien  s  assurer  de  l'état  des  £;landes  axillaires , 
et  commencer  par  les  extirper  dans  le  cas  où  elles 
seraient  squirrneuses.   Pour  y   parvenir  ^   on  les 

{>res$e  entre  les  doigts  afin  de  les  rendre  aussi  sail- 
antes  que  possible^  on  enfonce  le  loâg  du  doigt  un 
bistouri  iusques  dans  la  glande  elle-même^  et  on 
fait  xxnç  incision  suffisamment  étendue  a  la  peau  en 
retirant  l'instrument  tranchant  :  après  quoi  on  en- 
lève la  glande  avec  les  doigts ,  ou  bien  on  l'accro- 
che avec  une  érîgné,  et  on  ^excise  après  avoir  lié 
.  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Si  la  glande  est  voi- 
sine du  sein  y  on  peut  se  contenter  d'une  seule  inci- 
sion y  qu'on  prolonge  jusque  elle  ;  niais  si  elle  s'est 
formée  d)ans  l'aisselle ,  il  faut  faire  deux  plaies. 
Dans  tous  lés^  cas  y  on  enlève  avec  le  plus  grand 
soin  tout  lé  tissu  adipeux  malade  qui  entoure  la 
glande.  Quelquefois  aussi  Petit  extirpait  des  glandes 

(1)  Dans  sa  traduction  hollandaise  d'HMSter.  "^  Comp.  daller  ^  Diss, 
chirurg. ,  vo/.  II,  ;>.  i46.  '  v 

(2)  jtnstitutiones  chirurgicœ.  jirnstelod»  lySg,  Pars  II  ,  secL  4 ,  cap. 
107 ,  p-  7^0  f  ^^^-  XXIII  yjig*  3. 4. 

(3)  Eriaeuterter  Nuch^  p.  212. 
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lymphatiques  dans  le  sein  même  ,  après  ayoïr  pra- 
tiqué une  incision  longitudinale.  Si  les  duretés  sont 
faciles  a  enlever  avec  le  doigt ,  presque  toujours  le 
succès  couronne  Topération^  Dans  certains  cas^  il 
se  forme  autour  des  glandes  engorgées  une  espèce 
de  kyste,  qui  adhère  aux  parties  voisines,  et  qu'il 
faut  enlever,  sans  chercher  a  ^ménager  ces  der- 
nières^ On"  ne  procède  à  l'amputation  du  sein  lui- 
même  qu'après  avoir  extirpé  toutes  les  glandes  qui 
l'entourent,  même  les  jugulaires  et  les  sous-cla- 
vières.  Au  lieu  du  grand  couteau  à  amputation ,  on 
prend  uh  bistouri  ordinaire  légèrement  courbe , 
qu'on  enfonce  perpendiculairement  a  l'origine  de 
la  tumeur ,  et  auquel  on  fait  ensuite  décrire  une 
ligne  circulaire  ou  elliptique ,  en  soutenant  la  ma- 
melle avec  la  main  droite ,  de  manière  k  cerner  un 
lam|;>eau  de  peau  qui  ait  a  peu  près  trois  pouces  de 
diamètre.  Ensuite  on  passe  le  doigt  de  la,  maiu 
gauche  sous  la  masse  glandulaire  dégénérée ,  on  la 
soulève ,  et  on  la  dissèique  avec  l'attention  de  bien 
enlever  tout  ce  qui  peut  être  malade  ,  sans  même 
épargner  le  muscle  pectoral ,  s*il  se  trouve  attaqué. 
I/hémorrhagie  n'a  rien  qui  soit  capable  d'effrayer  : 
on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  on  panse 
celle-ci  a  ^jec.  Petit  a  rarement'  été  obligé  de  recou-. 
rir  a  la  ligature  pour  arrêter  le  sang ,  mais  il  vit 
mourir  deux  femmes  chez  qui  le  fluide  suintait  de 
toute  la  surface  de  la  plaie  :  ces  deux  femmes  étaient 
sans  doute  scorbutiques  (i). 

Henri  -  Fi'ançois  Le  Dran  se  conforma  ,  en.  gé- 
néral, aux  préceptes  de  Petit.  A  la  vérité,  il  croit 
qu'on  peut  procurer  la  fonte  du  squirrhe  lorsqu'il 
ne  fait  encore  que  débuter,  mais  il  pense  aussi 
qu'en  toute  autre  circonstance ,  l'opération  est  la 

(i)  Traité  des  nuiladies  chirurgicales  •  y  yo1«  I^'cb,  4^  §<  7f  P>  ^Q^' 


^kk  Section  dix-huitième,  chapitre  dix'Ueu^ième. 

seule    ressource.    Il  extirpait    l^s   squirrhes  par» 
tiels  avec  les  doigts,^  après  avoir  fait  une  simpl^n- 
cision  a  la  peau  :  mais  toutes  les  fois  que  l'engor- 
gement présentait  une  masse  un  peu  Tolumineuse, 
il  janiputait  le  sein  entier.  Quand  la  mamelle  avait 
assez  de  grosseur ,  il  la  faisait  tenir  par  un  aide  ; 
dans    le  ^cas  contraire ,  il  «e  servait  des  tenettes 
d'Hel vétius  ;  .puis ,  la  main  armée  d'un  long  bis* 
touri  pu  d'un  rasoir^  dont  la  Jàme  était  fixée  au 
manclie  ,  il  faisait ,  sur  la  tumeur  ,  et  dans  la  partie 
saine  de  la  peau^  une  incision  longue  de  trois  ou 
quatre  pouces ,  qui  atteignait  jusquau  muscle  pec- 
toral :  alors  il  disséquait  la  masse  glandulaire,  à  la 
parl^ie  inférieure  de  laquelle  il  coupait  également 
ensuite  la  peau.  Quant  aux  glandes  axillaires ,  il  Ijes 
extirpait  de  la  même  manière  \  mais  si  elles  se  trou- 
vaient sous  de  gros  vaisseaux ,  il  en  faisait  là  li- 
gature. Lorsque  le  cancer  était  déjà  ulcéré ,  ou  qu'il 
adhérait  au  muscle  y  ordinairement  la  maladie  ré- 
cidivait au  bout  de  dix  ans ,  et  cette  fois  tout  échouait 
Contre  elle,  instrumens  tranchans  et  caustiques  (i).^ 
11  parait  néanmoins  que  Le  Dran  ne  ^craignit  plus 
autant  la  réapparition  du  cancer  dans  la  suite^  puisqu'il 
assura  que  fort  souvent  on  ne  voyait  point  la  maladie 
renaître,  malgré  qu'on  s'y  attendrît  à  chaque  instant. 
Ainsi  Malaval  extirpa  les  deux  seins  d  une.  femme 
l'un  après  l'autre  y  et  Le  Dran  lui*>méme ,  dans  une 
opératioQ  de  ce  genre  y  enleva  les  graisses  qui  étaient 
entièrement  dégénérées  sous  le  musle  pectoral ,  du 
côté  de  l'aisselle  :  chez  les  deux  malades  néanmoins, 
l'opération  eut  un.  plein  succès.  Mais  si  les  glandes 
sont  engorgées,  on  peut  présumer  que  la  maladie 
renaîtra,  parce  qu'il  a  déjà  trop  passé  de  virus  can- 
céreux dans  là  masse  du  sang.  11  n'en  faut  pourtant 

(l)  Traité  des  opérations  de  chirprg.  p.  SyS. 
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pas  moins  amputer  alors ,  sur- tout  lorsque  réii^ 
goraemeut  est  peu  considérable ,  parce  que  s*il  y  a 
quelque  chance  de  salut ,  elle  n  existe  que  dans 
i opération.  Le  JDran  Tainé  a  trouvé^  dans  beau- 
coup de  cas  y  fort  utiles  les  cautères  établis  sur  la 
cicatrice  même  :  Manne  en  ouvrait  aux  quatre 
membres  (i)- 

Malgré  que  l'eisi^npJie  étales  préceptes  4e  ces  pra- 
ticiens diminuassent  insensiblemeniJesL  craintes  que 
l'opération  avait  inspirées  jusqu'alors  ,  malgré«que 
P.-A.  Lepy  (2),  A.-J.  Seron  (3),  J.-M.-F.  de  la 
Sone  (4),  et  beaucoup  d'autres  encore,  i  s'efforças- 
sent d*en  faire  ressortir  les  avantages  et  la^nëcessité 
absolue ,  cependant  elle  ne  manqua  pas  non  plus 
de  détracteurs  qui  la  rejetèrent  absolument ,  parce 
qu'ils  Pavaient  vue  souvent  prendre  une  terminai- 
son fatale.  J,-T.  Eller  rapporte  un  de  ces  cas  mai- 
heureux  (5).  Alexandre  Monro  l'ancien ,  se  montra 
l'un  des  ennemis  les  plus  ardens  de  l'ablation  du 
sein  :  non-seulement  il  vit  la  simple  ouverture  des 
collections  sanguines  dans  les  mamell^ss  cancéreuses 
entraîner  presque  toujours  la  mort ,  mais  encore  il 
assure  que  sur  soixante  personnes  qui  furent  opé- 
rées en  sa  présence ,  il  ne  s'en  trouva  pas  plus  de 
quatre  qui  9  au  bout  de  deux  *  an  nées  ,  n  eussent 

{)oint  éprouvé  de  récidive  :  chez  toutes  les  autres , 
a  maladie  reparut  y  elle  fit  même  des  progrès  bien 
plus  rapides,  et  devint  beaucoup  plus  maligne  que 
chez  les  femmes  qui  n'avaient  point  subi  l'opéra- 


ti)  Mém.  de  PAcad.  de  cbir.  vol.  III ,  p.  18. 

(2)  Ltpy  et  Bçrnard ,  Ergo  cancri  nuunnueferro  tulior  ,  çuam  cmis^ 
iicis  abtatiO.  Vatis ^  l'jA^. 

(3)  Héron  et  Bouiltuid  ^  Ergo  cancri  mammœ  sectio,  Parrâ  ,  1735. 
M  Dans  la  Collecta  diss,  et  quœst,  Paris,  ann,  lySg.  agit,  —  Halfer^ 

JBikf.  chir,  vol,  II ,  ^.  217. 

(5)  Nuetakund  autericsene  Anmerk,  von  Kranhh,  in  der  Chanté  zti 
Berlin  /  Berlin  >  1730. 
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tion  (i).  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  icause 
présumable  de  cet  insuccès.  M.  Reneaùlme  écrivit 
aussi  une  dissertation  pour  prouver  lès  inconvé^ 
niens  de  Pablatîon  du  sein  (2). 

Mais  Claude-Nicolas  le  Cat  remporta  ^  en  1759, 
le  prix  pour  un  mémoire  dans  leauel  il  fit  un  pré- 
cepte rigoureux  de  l'amputation  des  mamelles  can- 
céreuses I  même  lorsque  le  cas  est  désespéré.  Le 
mauvais  succès  de  Tapération  lui  paraissait  dépendre 
principalement  du  peu  de  soin.qu*on  avait  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie  par  première  intention  ^  afin 
qu'elle  ne  suppure  pas  ;  aussi  recommanda-t-il 
avec  beaucoup  d'instance  de  ménager  autant  que 
possible  la  peau.  L'adhérence  du  cancer  au  muscle 
pectoral  ne  l'empêchait  pas  d'enlever  toutes  les 
partie^  désorganisées  ;  mais  un  cancer  adhérent  au 
sternum  repullula,  malgré  qu'on  eût  détruit  la  tu- 
meur toute  entière  (3). 

Vacher   combattit  Le   Dran  :    l'extirpation  du 

cancer  lui  paraissait  également  être    toujours   le 

.  meilleur  moyen  a  employer ,  mais  il  soutint  qu'il 

n^y  a  rien  de  plus  dangereux  que  de  ménager  la 

Seau ,  parce  que  fort  souvent  c'est  dans  la  portion 
es  tégumens  qu'on  respecte ,  et  dont  U  texture 
interne  se .  trouve  altérée ,  que  réside  >  a  propre- 
ment parler ,  le  germe  des  récidives.  D'après  ce 
principe,  il  prescrit  d'extirper  le  cancer  occulte, 
qui  n'est  encore  que  sous  la  forme  d'une  simple 
glande  isolée ,  en  ménageant  le  restant  de  la  ma- 
melle ;  mais  il  Veut  aussi  que,  dans  le  cancer  ul- 
céré ,  on  ampute  le  sein  tout  entier  avec  la  peau  qui 
le  couvre.   11  rapporte^^  à  l'appui  de  Sa  doctrine, 

(1)  Saemmtl  Werke.  —Richter's  Chir.  Bibl  Th.  VI.  »,•  4,  p.  65e. 
—  Acta  Sdlnburg.  cd.  1752.  Supplem, 

(2)  Non  ergo  mammœ  KA^Ki^nfAtt  sectione  curaiidum»  Paris,  I7S2# 

(3)  Haller ,  BibL  chir.  voL  II  ,7?-  176. 
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plusieurs  cas  d'opérations  dont  les  unes  furent  cou-» 
ronnéçs  de  succès  ^  tandis  que  les  autres  eurent  une 
issue  funeste  (i).  ^ 

Faget  opéra,  heureusement  de  cette  pianière  : 
ayant  rencontré  une  mamelle  carcinomateuse  y  d^un 
Tolume  considérable ,  il  abattit  la  tumeur  de  haut  ' 
en  bas^  en  coupant  beaucoup  de  peau  et  de  graisse, 
ainsi  qu'une  grande  portion  du  ^auscle  pectoral. 
Quant  à  Phémorrhagie,  il  se  borna  ^  pour  r  arrêter, 
à  comprimer  les  vaisseaux  avec  le  doigt,  et  a  sevSer- 
vir  d'alun  (2).  , 

Cependant  Samuel  Sharp ,  qui  extirpait  les  pe- 
tits squirries  après  avoir  fait  une  simple  incision 
longitudinale  ,  et  les  volumineux  après  avoir  excisé 
un  lambeau  ovalaire  des  tégumens ,  recommanda 
aussi  de  ménager  autant  que  passible  ces  derniers, 
lorsqu'on  ampute  le  sein  tout  entier.  I\  prescrivit 
de  faire  toujours  Pincision  dç  la  peau  beaucoup 

S  lus  petite  que  la  base  de  la  humeur  à  extirper, 
e  détacher  celle-ci ,  avec  beaucoup  de  prudence  , 
du  muscle  pectoral^  et  de  s'abstenir  de  l'opération  si 
elle  adhérait  a  ce  muscle  ou  aux  côtes.  Lorsqu'il 
existe  des  glandes  engorgées  sous  les  aisselles,  on 
doit  aussi  les  extirper ,  ou  bien  il*  ne  faut  point 
opérer.  Sharp  détacha  plusieurs  fois  de  pareilles 
glandes  avec   succès ,  malgt^é  que  divers  praticiens 

lavait 
plaie  avec  de  Peau  tiède,  afin  d^  découvrir  les 
vaisseaux  qui  fournissaient  du  sang,  et  de  pouvoir 
les  lier  (3). 

Parmi  lesKcharlataneries  dont  quelques  médicas- 

(i)  Dissertations  sur  ^e  cancer  dés  Tnamelles.  Besançon^  1740.  ^ 

(a)  Mém.  de  l'Ac.  de  chir.  vol.  1 ,  p.  681. 

(3j  Trqaliseonrthe  oper,  of  surgûry.^  du  24  ,  p>  i3i. 
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très  se  servaient  encore  pour  guérir  le  cancer  sans 
opération  ^  6n  distingue  particulièrement  les  sui* 
"vantes.  H.  A.  Gerlacn  soutenait  qu'il  est  très-pos- 
sible d'obtenir  la  guérison  ^  même  d'un  qmcer  déjà 
ulcéré  ,  pourvu  que  le  virus  ne  soit  pas  encore  passé 
dans  le  sang  :  mais  qu'il  faut  pour  cela  le  conver- 
tir de  nouveau  en  squirrhe  9  et  qu'il  existe  bien  cer- 
tainement des  moyens  capables  de  produire  cet  ef- 
fet (1).  O.  P.  Braun  prétendait  avoir  trouvé  une 
efficacité  merveilleuse  a  l'eau  de  frai  de  grenouilles 
et  à  d'autres  moyens  analogues  (3).  Certains  ^  par 
exemple  9  L.  M.  Dietericn  /  fondaient  beaucoup 
d'espérance  sur  les  propriétés  du  quinquina  (3}.  G. 
Dowman  ,  qui  voulait  qu'on  n'^tirpât  que  les  can- 
(xrs  partiels  ayant  la  dureté  de  la  pierre  9  pensait 
qu'on  peut  convertir  ta  tumeur  en  un  ulcère  de  bon 
caractère  ,  par  l'usage  des  antimouiaux  et  de$  pré- 
parations mercurielles  (4).  Fr.  Imbert  vanta  l'eau  de 
Goulard  contre  le  cancer  au  sein  ,  chez  l'homme , 
gu'il  est  fort  rare  d'observer  (5),  et  J.  M.  Quadro, 
indépendamment  des.  bains  et  des  lotions  9  exalta  les 
propriétés  d* un  emplâtre  fondant  ^  dont  il  ne  divul- 
gua point  la  composition  (6). 

Mais  de  tous  ces  moyens  celui  qui  a  fait  le  plus 
de  bruit  est  la  ciguë  ^  dfont  Stœrk  a  tant  vanté  l'ad- 
ministration soit  à  l'intérieur  soit  à  l'extérieur  (7)  , 
et  à  la  suite  de  laquelle  Nath.-Jos«  Pallucci  vit  un 


(1)  JBph»nat.  €ur,  vol  VII ,  jipp,  p,  39. 

i^)  jânleitung  zur  Krebscur  ohne  ScfuiiU,  Ulm^  1744/ 

[3)  J>e  usa  cort.  peruv,  in  cancro  tnanunœ  extUcerato,  Ratish,  1746.  . 

[4)  Oa  thû  nature  ,  causes  and  signs  of  a  scurhus  ,  etc,  Jjondon  | 

174 

[5)  Tract,  de  tiàmoribus  hunwraiibus,  Monspeh  17 5^* 

ko)  Nuot^o  metodoper  curare  il  canchero  coperto,  f^nez.  ijSû, 
(7)  Itihellus^  quo.  demonstmtur ,  cicutàni  rentediutnin  inultls  morkis 
^â$e  ^  çui  hujusifue  curatu  impossibiles  dicebarUur*  Fianmc^  1760.^ 
us^ecuaduff  176x1— ^âûfji/em,  i7&i. 
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cancer  tomber  9  mais  le  malade  périr  (1).  Cependant 
l'insuffisance  de  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  être  dé- 
montrée; par  Jacques  van  der  Haar ,  qui  prouva  que 
Stœrk  n'avait  guéri  y  en  le  donnant ,  que  des  abcèjS 
et  à'&s  engorgemens  scrophtileux  des  mamelles  j, 
mais  pas  un  seul  véritable  cancer  ^  et  qu'il  l'avait 
par  conséquent  recommandé  d'une. manière  beau^ 
coup  trop  illimitée  ,  puisque  le  squirrhe  et  le  caa- 
cet*  résistent  constamment  a  tous  les  remèdes  qu'oa 
peut  leur  opposer  {2\  Un  anonyme  essaya  bien  de 
démontrer  qu'il  y  a  des  squirrhes  et  des  cancers  in- 
curables ,  tandis  que  d'autres  sqnt  susceptibles  de 
guérison  ,  et  qu'ainsi  Van  der  Haar  avait  eu  tort 
de  rejetter  entièrement  .Pusage  de  la  ciguë  (5)  j 
mais  Antoine  de  Haen  le  réfuta  bientôt  ^  et  dé- 
clara qu'il  regardait  aussi  ce  moyen  comme  entière- 
rement  inutile  dans  les  maladies  en  question  (4)*  Il 
ne  put  cependant  pas  empêcher  qu'on  ne  le*  recom- 
mandât., pour  ainsi  dire ,  de  tous  côtes ,  ce  qui  four- 
nit matière  à  diverses  contestations  (5j. 

Ange  Nannoiîi  rejetait  tous  les  remèdes  interneSf 
et  extirpait  le  plus  tôt  possible  les  squirrhes  ,  sans 
chercher  k  les  détruire  par  l'application  d'aucun 
caustique.  L'amputât iop  du  sein  est  a  ses  yeux  le 
seul  moyeti  qu'on  puisse  employer  contre  le  cancer. 
En  exécutant  cette  opération  ,  il  ménageait  aussi  la 
peau  ,  afin  de  pouvoir  réunir  la  plaie  par  première 
intention  :  il  conseille  également  d'en  rapprocher 
les  lèvres  par  la  suture ,  mais  sans  faire  de  cette  der- 
nière  un  précepte  indispensable  à  observer  (6)« 

(i)  RcUio  yacUis  atque  tuta  ,  curandi  narîum  pdypos.  Fiennœ , 

(2)  Verhandeling  over  de  natuur  en  aari  van  de  kU^^hnost  em 
nanker,  gezweUen.  jinisîerdam  ^  1^61, 

f3)  Agnomastix  Apologia  Haariana,  Amst,  17.  •  • 
4)  Epîstola  de  cicutd.Kû 
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Un  grand  nombre  d'obseryatlons  qu^il  rapporte , 
et  dont  rissue  fut  heureuse ,  annoncent  l'excellence 
de  sa  înétliode  (i). 

Pallucci  prouva  que  l€f$  poudres  styptiques  et  la 
compression  ne  suffisent  pas  toujours  pour  arrêter 
le  sang  après  Thémorrhagie  ,  et  qu'il  faut  la  plu* 
part  du  temps  recourir  a  la  ligature  ,  parce  que  les 
artères  ont  augmenté  beaucoup  de  calibre.  Cet 
écrivain  donna  plusieurs  exemples  d'amputation  des 
mamelles  faite  avec  succès  par  Morand  (2). 

D.  G.  Triller  conyiût  bien  qu'on  doit  itmputer 
un  cancer  au  sein ,  lorsqu'il  est  encore  récent , 
isolé  et  simple  y  mais  il  soutint  que  dès  qu'il  a  ac- 
quis une  certaine  ancienneté  y  presque  toujours  il 
reparait  y  même  après  l'opération ,  comme  le  prou- 
vent un  grand  nombre  d'exemples ,  parce  qu'à  cette 
époque  la  masse  entière  des  humeurs  se  trouve 
déjà  trop  infectée.  11  ajouta  que  quand  la  maladie 
ne  se  déclare  pas  de  nouveau  à  la  même  mamelle  ^ 
on  la  voit  en  général  se  jeter  sur  l'autre^  ou  même 
sur  la  matrice  (3).  L.  M.  Pousse  voulait  qu'on  réi- 
térât l'ablation  du  sein  ,  lorsque  l'affection  s'y  ren- 
contrait (4)  ;  mais  J.  Cl.  Munier  s'éleva  contre  lui , 
en  disant  que  si  le  cancer  renaît  *  après  avoir  été 
radicalement  extirpé  y  une  seconde  opération  ne 
sera  point  dans  le  cas  d'empêcher  Une  seconde  ré- 
cidive (5). 

L'attention  commença  dès-lors  à  se  porter  de 

«  > 

(1)  Tmtiaio  chirurg,  sopra  la  simplicità  di  medicare  itmali  d'aUenenssa 
éûSa  chir,  JHrenze^  1761. 

(a)  Nouvelles  remarqaes  8ur  la  lithotomie,  suivies  de  plusienn  ob« 
scyrvations  • f%  sur  Pamptitatioq  des  mamelles.  Paris ,  lySo. 

(3)  Triller  et  TUius^  Diss.  de  nociva  cancri  invetenUi  exstirpadone. 
Vileb,  i^Sa.  —  Hallerj  IHss.  chir,  voh  II ,  p,  4rj3, 

(4)  Pousse  et  Alleaulme  ^  Brgo  tumoris  cancrosi  ^  radicitus  ablati 
regenereUÎQ^^  rursùs  chirurgiœ  tradenda,  Paris  ,  i^5o. 

(5)  Jdunier  et  Ma^idayt^  Brgo  tumoris  cancrosi^  radicitus  exstirpati 
r9generatiQf  non  rursus  chimrgiacommUienda.  Paris ^  i7ôo. 
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{>lus  en  plus  sur  l'état  squirrheux  des  glandes  axil- 
aires  -,  mais  Pengorgement  de  ces  organes  ne  fut 
poiiit  considéré  comme  une  circonstance  capable  de 
.  mettre  obstacle  a  l'opération  :  au  contraire ,  on  in- 
sista presque  généralement  sur  la  ùécessité  de  les 
extirper  en  même  temps  que  la  mamelle.  Dans  un 
cas  où  toutes  les  glandes  du  sein  et  de  Faisselle 
étaient  entièrement  squirrheuses ,  J.  Warner  saisit  '. 
la  mamelle  de  la  niain  gauche  ^  y  fit  une  incision 
demi-circulaire  qui  s'étendait  jusqu'au  muscle  pec- 
toral ,  détruisit  quelques  adhérences  de  la  tumeur 
avec  ce  dernier ,  opéra  ensuite  la  section  de  la 
partie  inférieure  des  tégumens ,  et  enleva  de  cette 
manière  la  masse  squirrheuse  ^  puis  il  dirigea,  une 
incision  longitudinale  vers  l'aisselle  y  et  extirpa  les 
glandes  en  coupant  un  très-gros  vaisseau  .qui  s'y 
rendait  y  mais  il  lui  suffit  d'un  peu  d'agaric  de  chêne 
pour  arrêter  l'hémorrhagie.  La  femme  se  trouva 
parfaitement  guérie  au  bout  de  neuf  semaines  (i), 

Fr.  de  la,  reyronie  pratiquaitr  Tamputation  du 
sein  de  la  même  manière  ;  il  coupait  la  moitié  de  la* 
peau ,  détruisait  les  adhérences  de  la  glande ,  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  le  bistouri^  et  achevait  en- 
suite de  détacher  la^  tumeur  en  dessous  (2). 

J.  Z.  Platner  aima  mieux  se  traîner  sur  les  tra- 
ces des  anciens  ,  que  de  suivre,  celles  des  modernes. 
Lorsqu'il  avait  un  squirrhe  à  extirper,  il  coupait 
la  peau  tout  autour  ou  en  croix,  soulevait  la  tumeur 
avec  les  tenettes  d'Helvétius,  avec  des  fils  qu'il 
passait  au  travers  ,  ou  avec  les  doigts,  et  la  déta- 
chait ensuite  à  l'aide  de  ces  derniers.  Ce  procédé 
lui  paraissait  excellent  pour  détruire  jusc[u'aux 
moindres  racines  du  mal,  et  pour  prévenir  une 
hémorrhagie  redoutable.  Lorsque  la  mamelle  était 

f        (1)  àdses  insargèiy^  casé  4i ,  p.  -i5a. 

W  P'.  JP,  Tanarorif  TratUUo  di  chirurgiai  Fir^nze^  i754,  voh  II* 
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'  toute  cancéreuse  ou  adhérente  au  muscle  pectoral , 
il  Tamputait  entièrement  ^  sans  ménager  même  les 
fibres  charnues  (i)« 

Malgré  que  G.  Heuermann  fut  convaincu  que 
Topération  est  d*uue  nécessité  absolue  ,  ^eX  que  c  est 
le  seul  moyen  pour  guérir  sûrement  le  cancer  ^  ce- 
pendant ^  éclairé  par  divers  exemples^  il  croit 
1>ouvoir  établir  qu'elle  ne  convient  'pas  dans  tous 
es  cas ,  lorsque  la  tumeur  est  ulcérée..  Il  extirpait 
les  squirrhes  à  la  manière  dePiatner  :  seulement  il 
rejetait  Fincision  cruciale ,  et  coupait  la  peau  après 
y  avoir  fait  un  pli.  Tous  les  instrumens  imaginés 
pour  enlever  le  sein  entier ,  ne  lui  paraissiûent  pas 
moin^  inutiles  que  la  précaution  de  conunencer 
par  inciser  la  moitié  seulement  de  la  peau  y  et  de  ne 
couper  Tautre  qu'après  avoir  disséqué  la  glande 
elle-même.  Arme  d'un  bistouri  ordinaire  >  il  faisait 
d'abord  ime  incision  circulaire  y  puis  il  détacfiait  la 
masse  glandulaire  de  bas  en  haut.  A  la  vérité  y  il  ne 
prescrit,  pas  de  réunir  les  bords  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention  y  mais  il  avertit  de  ne  point  mettre 
les  suppurati£»  en  usage  y  et  il  conseille  de  rappro- 
cher chaque  jour  de  plus  en  plus  les  lèvres  ae  la 
division  avec  dçs  bandelettes  agglutihatives.  11  ne 
dit  pas  un  seul  mot  des  glandes  axiliaires  (2^. 

Dans  un  cas  ,  Benjamin  Gooch  ne  craignit  pas  de 
fendre  le  muscle  grand  pectoral  pour  atteindre  ces 
glandes  y  dont  il  en  extirpa  ensuite  dix-neuf.  Ce 
praticien  amputa  plusieurs  fois  le  sein  avec  un  suc- 
cès varié.  Il  n'a  point  fsiit  de  changement  notable 

aux  procédés  opératoires  déjà  connus  (5). 

i  .  . . 

(1)  InstiU  chirurg,  rat,  §.  268,  p.  159. 

(a)  Mhandlung  von  den  vom.chir.  Op.  Tk,  II ,  kap.  20,  §.  479, 
p.  Soi. 

(3)  Cases  and  practic.  remarks  in  surgery.  —  A  practicàl  treoiise  09 
^  y^wûids^  vo^,  II.  Norwichf  1^6^. 
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Olef  Acrel  ne  s'écarta  pas  non  plus  beaucoup  des 
anciennes  méthodes.  Il  assure  avoir  été  fort  sou- 


guérir  spontanément^  tandis 'que  d'autres,  qui  sem- 
blaient insigniiiantes,  dégénérèrent,  malgré  tou^ 
les  remèdes ,  en  d'affreux  cancers.  Il  extirpa  une  de 
ces  nodosités  après  avoir  fait  une  incision  en  T  , 
amputa  dans  le  même  temps  le  mamelon  quf  était 
malade,  et  guérît  promptement  la  plaie.  Mais,  chez 
une  seconde  femme ,  l'autre  sein  se  prit  après  To- 

Sération  :  il  suffit  cependant  de  le  tenir  bien  chau- 
ement  pour  faire  disparaître  la  tuméfaction.  Acrel 
expérimenta  qu'on  peut  opérer  avec  sticcès  ,  pour- 
la  seconde  fois ,  dans  un  cas  de  récidive  :  une  femme 
qui  avait  eu  le.sein  amputé  six  ans  auparavant  , 
vint  le  trouver  pour  subir  une  nouvelle  opération  , 
Tendue,  nécessaire  par  la  réapparition  de  la  tumeur, 
avec  làcfuelle  il  fut  même  obligé  d'enlever  quelques 

})ortîons  du  muscle  pectoral  (i).  Une  glande  axil- 
a^ire  erigoreée  se  trouvait  cachée  toute  entière  sous 
le  tendon  du  muscle  ^rand  dorsal  :  Acrel  la  mît  a 
découvert  par  une  incisiçn  cruciale,  passa  des  fils  à 
travers,  et  Penleva  en  la  cernant  avec  le  bistouri  ; 


ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  ;  mais ,  au  bout  de  trois 
ans ,  il  reparut  une  nouvelle  tumeur,  qu'Acrel  n'osa 
point  extirper.  Ce  chirurgien  lia  aussi  une  exçi'ois- 
sance  volumineuse  dans  l'aiàselle,  sans  fendre  la 
peau  (2)-.  Plus  tard ,  il  se  prononça  «n  faveur  de 


(1)  C/ururgiska  haendelser  y  p.  200, 

Tome  VII L 


f 
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l'amputation  du  seîu^'parla  raiçon  que  tous  les 
moj^ens  échoueût  contre  le  cancer'(i). 

Tandig  que  les  meilleur^  chirurgiens  de  FEurope 
s'efforçSlenî  de .  démontrer  combien  il  est  avanta- 
geux de  ne  peint  différer  l'amputation  des  cancers 
-el  des  glandes  cancéreuses  y  divers  médecins  ne  se 
laissaient  point ,  d'un  autre.côté ,  de  prodiguet  des 
éloges  pompeux  à  des  remèdes,  plus  doiix  ^  qui  pos- 
sédaient ,  suivant  eux ,  la  propriété  de  guiérir  cette 
maladie.  Beaucoup  de  praticiens  continuaient  de  re- 
garder la  ciguë  comme  un  excellent  fondant  pour 
<;bmbattre  le  cancer  des  mamelles;  Le  mercure  doux 
réussit,  suivant. G.  Norford,  à  procurei^  la  guéri- 
son  d'un  fongus  cancéreux  au  seiii  (2).  R.  Guy 
1)réleridit  avoir  découvert  un  arcane  bien  plus  et- 
icace  encore  que  la  ciguë ,  et  dont  les  bons  effets 
avaient  été  reconnus  dans  cent  occasions  différen- 
tes. (5).  La  réputation  de  la  ciguë  p&Iit  bientôt 
devant  celle  de  la  belladone ,  que  vantèi*ent  sur- 
tout Amoreux  (4)  et  Marteau  (5).  L'arsenic  lui- 
même,  combiné  avec  lare'noncule  et  le  soufre, 
jouait  un  grand  rôle  dans  le  remède  de  Plunkett 
■contre  le  cancer  des  mamelles  (6).  Enfin,  Fr.X.  de 
Mar ,  qui  possédait  aussi  un  remè'de  seci^et  pour 
traiter  cette  affection,  assurait  qu'on  ne  peut  en  at- 
,  iendre  de  succès  qu'autant  qu'on  convertit  d'abord 
le  squirrhe  en  cancer  ulcéré  (7). 

(1)  Diss,   on    nodwaenâigheten  och  fœtnioher  iif   de  chirurgiska 
handela^ens.  Stockliohn^  vjvrj, 

(2)  hss(^  on  the  gênerai  method  of  treatiiig  canceroiis  tumeurs, 
Za/idon  ,  1753.  .  '  - 

(3)  Bssays  on  seirrhous  tumeurs  and  cancers.  Zon^n^  1759. — Prac 
iical  observations  en  'càncerous  and  disorders  of  the  breast*  London . 
17Û2.  .  .  .  .  ^  .  • 

(4)  Joarnal  de  médecine,  vol.  XVIII.  / 

(5)  Ibid  toi.  XIV.  ' 

(6)  -R.    Dossie  ,  The  theory  and  praetice  of  chîrurgicài  -  hprmacy* 
JLondon  y,  ij6i,   .  .       . 

(7)  J^e  .cancro  et  spinâ  ventosâ  ^  curabilibus  per.  medicinam  koc^ 
^aits  sécrétant,  Viennœ^  i?^?* 
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Malgré  que  des-iïiîllters  d'observations  récU<6ii1ied 
àaiis  F  Europe  erniière ,  ise'fasâeiit  réunies  pour  d^monî 
trer  l'inertie  de  tous  cesrenièdeà,  cependant  l'opéra-^ 
tion  du  coincer  tomba  darië  quel<{ue  discrédit^  de  sorte 
^uW  ne  saurait  disconvenir  qu'ils  ri'aient  exercé 
une  infliiènce  fâchefuse  stiv  les  progrès  del^art.:  . 

A  la  vérité  David  van  Gesscner  continua  de  t 


MU^ 


tenir  que  les  engorgeniens  qii  on  était  parvenu  à 
dissiper  par  l'emploi  de  la  ciguë  ou  d'autres  sub- 
stances pareilles ,  n'avaient  ri^i^  de^  cancéreux  y  et 
que  l'amputMion  est  indispensable  dans  le  véritable 
squirrhe  (i)jmais  J.  Barrows-,  non  cohtént  dé  Vé* 
lever  contre  tous  les  médicamens  administrés  a  l'în^ 
térieur,  prétendit  aussi  qu6  l'^dpération . n'est  pa^ 
moins  .nuisible  {2).  G,  Uowley  attaqua  principa- 
lement le  précepte  d'amputei*  le  sein- de  bonne 
heui^  ,  procédé  xju'il  trouvait  ' d^ëiutant  plus  cruel, 
qu'on  peut  toujours,  disaît-il,  en-  administrant  di-^ 
vers  médicattienis ,  sinon  guérir  le  cancer,  du  moins 
lui  enlever  tme  partie  de  sa  taalîgnité,  et  qu'il  ré- 
pûllule-  infailliblement  après  ro|>ération:^'  de  ma- 
nière qu'on  ne  doit  pratiquer  cette  dernière  que 
€fuaad  des  douleurs  intolérables  , -ou  des  hémorrlia- 
gies  trop  abondantes  ',  en  jinpdisent'  l'obligation. 
Mais  lorsquil  n'existe  que  de  petits  engorgem^ns 
partiels  dans  le  sein,  la  cautérisation  avec  Tacide 
liitricpie  mérite  Itt  préférence  sur  l'instrument  tran- 
chant^'et  la  plupart  de  ceux»  qui  Qnt  été  extirpés^ 
sans  reparaître  ensuite,  n'étaient  bien  certainement 
point  de  nature  cancéreuse  (3)., 

.  J.  M.  Gamet  croyait  les  caustiques  et  le  bistouri 
tout  aussi  nuisibles    les.  uns  que  l'auti^e  dans  le 

"■_'•"  '  ■      ■      .    ■ 

(1)  Proeveover  dà  vorno/ornste  langduitrige  gezwellen.  Jfmst.  1767. 

(2)  Nouvel  essai  île  méclecine  pratique  sur  les  cancers.  Paris  ,  1767. 
(3j  Prakt.  trecUise  on  ihe  disetts^.  bf  the  breast  ofwomen.  London  , 
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leur  moyen  ^a'on  pui^e  mettre  en  usage,  pour' lesi 
guérir  ,  consiste  à  les  extirper  radicalement*.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  caustiques  ont  réussi  dans 
quelques  cas  particuliers  y  où  ils  purent  consumer 
toutes  Içs  parties'  atteintes  de  dégénérescence.  Mais 
àk^  que  les  glandes  axillaires  Tiennent  à  se  tuméfier^ 
le  mal  a  déjà  jeté  dçs  racines  trop  profondes.^  et  To» 
pération.  n  aurait  point  de  succès  (  i). 

J.  D.  lieicliel  eutia  hardiesse  d'opérer^  malgré 
rétat  de  grossesse  de  lu  femme ,  un  engorgement 
mammaire  survenu  durant  les  couches  ,  et  qui  àrait 
pris  le  caractère  cancéreux  a  la  suite  d  Vn  coup  :  il 
enleva  le  sein  tout,  entier  avec  une  portion  du 
muscle  grand  pectoral^  et  un  grand  nombre^ de 
glandes  axillaires  qui  étaient  tuméfiées  ;  après  quoi 
il  fit  prendre  de  la  ciguë  a.  sa  malade.  C^endautia 
mamelle  et  les  glandes  de  l'aisselle  du  coté  opposé 
s'engorgèrent  après  l'accouchement  ^  d'autres  acci* 
dens  fâcheux  se  déclarèrent  encore  y  et  la  femme 
mourut  au  bout  de  vingt  mois  :  son  enfant  continua 
de  jouir  d'une  bonne  santé  (2).  P.  van  Esich  (5) 
et  J.  G.  Bauer  (4)  publièrent  aussi  quelqdes  cas 
d'amputations  du  sein  couronnées  de  succès. 

J.  L*  Schmucker  réussit  de  lÀéme  dans  la  plu- 
part des  nombi^ûs^es  opérations  de  mamelles  can- 
céreuses qu'il  fit  durant  sa  longue  pratique^  Lors- 
qu'il s'agissait  d'extirper  un  squirrHe.,  cet  habile 
praticien  faisait  une  incision  longitudinale  à  la.peau^ 
sur  le  milieu  de  la  tumeur  ,  comprimait  celle-ci  ea 
arrière  ,  avec  les  doigte  ,  pour  la  rendre  «taillante , 
passait  à  travers  son  épaisseur  un'  instrument  en 


Cl)  Intrœdes  tal  ont  hraftskœdor^  scropkulœse  och  'kfenenske  sor, 
^ch  Swulnadçrs  ,  etc.  Stockholm  ^  4772. 

(2)  Jlicfiter's  chimrgische  Biblwthek^   Th.  II  ,  st.  :4,  p,  i*j4. 
'3)  Heelkondige  'waartieminf^en.  Gand,  ITJX, 
\^}  Zwo  c/iir»  ff^ahrnehn.  Ûersfcid,  »773. 
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forme  d'alêne ,  et  légèrement  cotirbé ,  la*soulçvait  ^ 
et  la  disséquait  de  toutes  parts  ,  tandis  qu\in  aide  ' 
écartait  les  bords  de  la  plaie.  Quapd  là  malodie  ^ 
étendue  à  toute  la  mamelle*,  obligeait  d*amputer  en- 
tièrement cette  dernière,  il  la  soulevait  avec  la  maip.  i, 
gauche  ,  et  saisissant  un  bistouri  de  Pautre ,  il  fai- 
sait y  de  haut  en  bas  ,  à  la  peau,  une  incisioi^ 
demi-circulaire  ,  à  laq^uelle  il  donnait  assez  de  pro- 
fondeur pouf  pouvoir  passefr,  au-dessous  de  la  masse 
glandulaire,  les  doigts  dont  il  se  servait  pour  la  dé- 

' *   dievait  la  sec- 

ues  parcelles 
après  Tantre  ;  en- 
suite £1  arrêtait  l'hémorrliagie  ,  soit  avec  le  doigt  ^ 
soit  avec  de  Tagslric  ou  des  compressés  graduées.  Il 
assure  avoir  essayé  nbmbrç  de  lois  tous  les  moyens 
proposés  contre  le  squirrhé  et  le  cancer,  sans  qu*au- 
eun  ait  jamais  produit  le  ikioindre  bon  effet  ;  mais 
les  femmes  qu'il  opéra  recouvrèrent  une  sant^du- 
ral3le  toutes  tes  fois  qu'avant  de  subir  l'amputation  ^ 
elles  n'avaient  pas  lesnordsdespaiipièreserittammés. 
Sclnnucker  regardait  cette  dernière  phlegmasie. 
canune  un  signe  annonçant  que  le  virus  cancéreux 
était  répandu  dans  toute  la  masse  des  bumeui*s; 
aussi  prescrivait-il  de  ne  point  pi^atîquer  l'opéra- 
tion lorsqu'cm  le  rehcontrdît,  parce  qu'autre- 
ment  la  malade  ne  tardait  pas'à  périr  de  fièvre  hec-»^ 
tique  (i). 

Fr.  ïh.  Oehme  fut  plus  tetweux  ^ue  Reichel.  11 
sépara  parfaitement  au  muscle  pectoral  ,  avec  le 
bistouri  et  les  doigts ,  une  mçimelle  pesant  dix  li- 
vres ,  dure  comme  de  la  pierre  ,  et  couverte  d'u4\ 
cancer  ulcéré ,  malgré  que  la  femme  fût.  enceii4<^  t 


(i)  Chirarglsche  Wahmehniungeriy  Th,  ÏI,  p.  Si. 
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il  ménagea  la  peau  autant  que  possible  ;  la  malade 
.  guérit  très-bien,  et  accoucna  sans  accident  (i). 
Quoique  G.    R.  Lefeburè  de  Saint Jld^font  eût 
prétendu  que  Tarsenic  eînployé  à  doses  croissantes , 
tant  au  dedans  qu'au  dehors ,  produit  un  effet  cer- 
tain et  constant  (2),  cependant  chaque  jour,  on  ac- 
quérait de  plus  en  plus  la  conviction  du  peu  de  con- 
fiance qu'on  devait  accorder  ^  tous  les  moyens  sem- 
blables.(3)  ,  et  Pacide  carbonique ,  dégagé  de  la  po- 
tasse par  le  vinaigre  ,  ne  fut  pas  tant  proposé  par 
Peyrilhe  ,  pour  guérir  le  cancer  ^  que  pour  calmer 
les  douleurs  et  prévenir  les  récidives  après  Pope- 
ration    (4).  Denekë,  de  Stralsund,  essaya  presque 
.    tous  les  remèdes  connus  contre  le  cancer  ;  mais  ou 
^  ils  ne  produisirent  aucun  eflfet ,  ou  ils  déterminè- 
rent 4es  douleurs  inkipportables  et  des  accîdsiis 
fâcheux  ,  taiyiis  que  l'^tirpation  eut  toujours  un 
résultat  très-heureux ,  même  au  milieu  des  circons- 
tances lès  plus. défavorables  (5).  A.  F;  Vogel,  qui 
avait  extirpé  une  mamelle  toute  entière,   frappée 
de  cancer ,  administra  l'eau  distillée  du  laurier-ce- 
^  rise ,  avec  quelque  succès  ,  à  la  .malade  qui  parais- 
sait menacée  d'une  récidive  ;  mais  bientôt  les  glan- 
des de  l'aisselle  s'engorgèrent ,  fei  cicatrice  se  rou- 
vrit ,  et  la  femme  succomba  (6) . 

Benjaniin  Bell  était  également  d'avis,  que  l'abla- 
iion  avec  le  fer  peut  seule  sauver  les  jpuW  d'un 
individu  atteint  du  véritable  cancer  :  il  allait  plus 
loin  encore  ^  car  il  pensait  .que  ,  quand  même  la 
maladie  n'a  frappé  qu'une  portion  du  sein ,  fxn  doit  ' 

(1)  Obseïvatio  einçr  scirrheusen    Praucnsbru^t  mit  ojnem  Krehs» 
PFàncliaut  1774.  •  '     '       <  . 

(2)  Keméde  éprouyé  pour  guérir  radicalement  le  cancer  occulte  et  ma- 
nitflsté. Paris,  1775.  -    -      '  *     ' 

(.5)  Richter's  chimrg.  Bibl  T.  IV,  st,  2,  p.  386. 
'   (45  JOiss.  de  cûncro,  Paris.   1774.  *     . 

(5)  C,  C.  Lerche ,  JDiss,  observ,  de  cancro  nmminar,  Cœttlng.  1777. 

(6)  Cldrurgischc  H^ahmehniungen,  Lucbech\  1778. 
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néanixioins  extirper  celui-ci  tout  entier ,  parce  qu'il 
n'y  aurait  aucun  avantagea  en  ménager  une  partie,^ 
et  qu'il  pourrait  au  contraire  résulter  de  là  quel-  ' 
que  grand  inconvénient.  Du  reste ,  il  .pi^escrit  de 
ne.  pas  enlever  plus  de  peau  cju^il  ne  le  faut  abso- 
lument, parce  que  moins  la  cicatrice  extérieure  est 
étendue , moins  aussi  l'irri  ta  tiou  est  ^considérable, 
et  moins  peut-être  la  récidive  est  ^  craindre.  On 
doit  -toujours  réunir  la  plaie  par  première  inten- 
tion ,  ou  ,  quand  la  chose  est  impraticable  ,  ne  rien 
ménager  pour  en  accélérer  la  cicatrisation ,  et , 
tandis  que  celle-ci  s'opère ,  établit*,  dans  le  voisi- 
nage. ,  tin  cautère  ou  un'  séton  ,  qut>n  entretient 


que 
adhérences  avec  une  partie  essentielle  à  la  vie  ^ 
malgré  que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  puisse  enle- 
ver sans  crainte  des  portions  considérables  du 
niuscle  pectorât(i).  -  " 

'  11  importe  sur^tout ,  enseigna  Bell  un  peu  plus 
tard ,  d'extirper  le  plus  promptement  possible  jus- 
qu'au moindre  engorgement  dans  les  glandes  mam- 
maires qui  présente  une  certaine  dureté  ,  car  assez 
ordinairement  il  dégénère  en  squirrlie  ;  mais  où 
doit  de  même  opérer  tous  les  cancers  ulcérés^ 
pourvu  seulement  qu'il* soit  possible  d'enlevet  la 
masse  cancéreuse  dans  son  entier.  A  cet  effet,  on^ 
place  la  malade  sur  une  table ,  ou  on  la  fait  asseoir 
sur  ufie  chaise  :  l'opérateur,  d<^i,t  toujours  être  assis. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  au-dessus  de  l'en- 
gorgement mammaire  ,  on  y  fait  une  grande  inci- 
sion, autant  que  possible  longitudinale,  mais  dont 

« 

(i)  Atrealiseon  the  theory  and  management  ofulcer s,  Mdiniburgky 
}  778 ,  part,  11 .  s€ct,  8 ,  §.•  3 ,  /i.  a6i).  ■   • 
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la  direction  est  d'ailleurs  déterminée  toujours  par 
celle  de  la  tumeur  ^  et  dans  laquelle  on  a  soin  de 
ne  point  comprendre  le  mamelon  ;  on  écarte  le& 
bords- de   la  division /et  faisant  alpnger  le  bras 

})0ur  tendre  le  muscle  pectoral ,  on  dissèque  toute 
a  partie  glanduleuse  du  sein  ;  ensuite  on  examine 
attentiiement  la  surfaces  de  la  plaie  ^  afin  d'enleTcr 
tout  ce  qui  tm  paraît  pas  bien  sain^  on  lie  les  artè- 
res, on  éponge  le  sang,  on  rapproche  les  lèvres 
Î)ar  quelques  points  de  suture  ou  k  l'aide  de  bande- 
ettes  agglutinativçs  ,  et  on  bâte  la  guérison  par  un 
léger  point  de^  compression.  Mais  quarid  la  peau 
est  partiellement  altérée  dans  son  tissu ,  ou  seule- 
Tnent  qu'elle' a  contracté  adhérence  avec  la  tumeur,, 
on  ne  pratiquera  première  incision  longitudinale 
que  dans  Tendroit  où  elle  est  encore  saine  ',  aprèa 
quoi  on  en  fait  une  autre  demi-circulaire,  qui  cir- 
conscrit les;  tégumens  malades,  et  dont  les  eitré- 
mités  se  réunissent  avec. celles  de  la  première, 
puis  on  enlève  ii  la  fois  la  glande  et  là  peau  qui  la 
couvre.  Enfin  lorsque  les  glandes  axillaires  sont 
aussi  engorgées ,  on  dirige  une  incision  depuis  la 

1)lus  éloignée  jusqu'à  la  plaie  de  la  poitrine ,  on 
'extirpe  a|)rès  l'avoir  traversée  d'un  fil ,  et  oa  réunit 
les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  sèche  ou  san- 
glante. En  général,  ajoute  Bell,  il  faut-épargner  la 
pealf  autant  que  les  circonstances  le  pernlettent,  et 
a'éunir  le  plus  promptemènt  possible  les  lèvres  de 
la  plaie  (i). 

Suivant  Pierre  Camper ,  ce  qu^il  y  a  de  pfus  im- 
portant dans  l'opération  dû  cancer ,  c'e$t  de  la  faire 
en /tetnps  oppox^tun.  Mais,  pour  pouvoik*  détermi- 
ner l'époque  où  l'on  peut  la  pratiquer  avec  espoir 
dé  succès  ,  il  faut  non-seulementavoir  égard  à  l'état 

(i)  Lehrhegrijr  lier  Wuridarziiey,  Tfi.  Il /p.  435. 
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des  glandes  de  i'ai^selle^  mais  encore  examiner  si  la 
malade  ne  ressçQrt  pas  ,  eatrie  la  seconde  et  la  troi-^ 
sîèma  cotes  j  une  douleur  lancinante^  qui  y  de  toutes 
les  contre-indications,  estlaplusimpor.tante.  Quand, 
malgré  ces  circonstances  défavorables,  on  ne  craint 
point  d*ai]^puter .  le  cancer ,  toujours  aussi  on  le  voit 
reparaître.  :  Camper  n*a  jamais  ^ë  trompé  par  ce 
signe,  et  il  prescrit  de  renoncer  à  Popératioa 
lor&qu'pn  le  rencontre,  quelque  nombreuses  quts 
semblent  >etre  d'ailleurs ,  les  chances  de  siiccès  (i), 
.  Cependant  Michaelts  -prouva  que  ces  règles  gé- 
nérales ne  pouvaient  point  s'appliquer  k  tous  les 
cas  sans  ei^gaption.  Il  vit  extirper  avec  succès  un 
cancer  occulte  du  Sein  fetunè  glande  axillaire  en- 
gorgée ,  .cl^e^  uipte^  jeune  fille  atteinte  d'une  violente 
inllammation  etihéme  d'une,  ulcération  des  glandes 
de  Meibpmîus,  ;què;  Schmucker  craignait  tant  (2). 
Cbopart  et;  .ÛeSsault    continuèrent   d'^enseigner 

3u'on  peut  parvenir  a  résoudre  les  squir rhes  qui 
.  ëbutent  >  en  faisant  prendre  intérieurement  des 
préparations  arsenicales.  P6ur  extirper  ces  tumeurs, 
lis  taisaient  fme  incision  cruciale  ou  en  T,  après 
quoi  M?  sô  Servaient  des  anciennes  pinc€fs  ou  d'une 
^uî>le  lérign^.  Quant  à  l'amputatipu,  ils  l'exécu*- 
ta jentaU) moyen. diç, deux  incisions  demi-circulaires, 
4irigéeS  ^drifoî^taWmeiit  du  perpendiculairement , 
jat.  <lpi^.^  iM  gptamençaièiit  toujours  par  pratiquer 
l'infériïçii^f  (^).,  Ayant  k  extirper  un  cancer  ulcéré 
de  la  mameil0ïi:,qui  présentait  une  masse  d'un  vo- 
lume é|iot!m0 ,  Desauit ,  après  avoir  fait  cette  der- 
nier^ jn<cisioJi,  fit  tirer  le  tiisSu  cellulaire  en  ar- 
rière par  Uii^ide  ,  tandis  que  lui-même  ramenait  la 
peau  ^n;  ïivant  et  la  détachait  de  la  substance  glan- 

(i)  Genees-notaur-en  Huîslior^.dkoiuîlg  KalnneL  1779,  «.**  3,  p.  19*. 
(2;  Ricliiefs  chijur^.  JBiLL  T.  V,  st.  i,  ;;.  i^o.  '  ' 

i^j  AnleituriQ zur  Kctintnlss  aller  chirurg.  Kmnkh,  T^  II,  p,  i4* 
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dulaire  du  sein ,  procédé  .  que  Bichfer  loue  beau- 
coup ,  parce  qu'il  rend  la  dissection  plus  £»cilê ,  et 
qu'il  met  le  chirurgien  à  portée  d'enlever  toutes 
les  portions  du  tissu  cellulaire  qui  peuTeut  être 
altérées.  Desault  lia  ensuite  quatre  artères  ^  mais  il 
remplit  la  plaie  de  charpie^  contre  tous  les  pré- 
ceptes des  modernes  y  qui  recommandaient  la  réu^ 
nion  immédiate  avec  tant  d'instance  (i).  Dans  un 
autre  cas  ^  où  il  existait  en  même  temps  une  glsoide 
axiilaire  engorgée^  ce  praticien  prolongea Tinci* 
sioû  jusqu'à  elle  ,  et  l'extirpa  ^près  avoir  lie  le  pé- 
dicule artériel  auquel  elle  tenait  (2).  Cependant  il 
modifia  légèrement  son  procédé  opératoirç  par  la 
suite  y  car  u  plongea  dans  l'aisselle  uu  bistouri  qu'il 
conduisit  ensuite  jusqu'au  sternum  y  en  lui  faisant 
déduire  une  courbe  au-dessous  du  sein  :  IMncisîon 
étant  achevée^  il  détacha  le  '  tissu  -  cellulaire  ainsi 
que  diverses  portions  malades  du  miuscle  pectoral^ 
et  y  tandis  qu'un  aide  tirait  les  tégumens  ae  bas  en 
haut  y  il  les  coupa  également  an-dessus  de  la  ma* 
melle  par  une  incision  demi-circulaire^  après  quoi 
il  disséqua  aussi  le  tissu  cellulaire^  en  faisant  ten- 
dre la  peau  dans  le  sens  inverse  ;  la  plaie  fut  rem- 
plie de  charpie.  Desault  prescrit  de  inçnager  la 
peau  autant  que  possible.^  U  veut  que  la  direction 
de  rincision  se  règle  toujours  sur  celle  de  la  tu- 
meur ^  mais  qu'on  la  rende  néanmoins  horizontale 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  perniettenti 
et  qu^on  fasse  agir  le  bistouri  en  dédolant  (5). 

Cagnion  éprouva  combien  l'issue  de  rôpératîon 
est  quelquefois  heureuse^  malgré  qu'on  la  fasse  au 
milieu  des  conditions  les  moins  favorables.  Il  am« 
^Mita  le  sein  d'une  femme  dont  le  teint  était  déjà 

(i)  3oiirii;»ï  de  mérlêrine,  vol.  LXXXVII. 

(■•.)  yluerifjtcne  cnuMTs.  fFahmehnaingen  ^   Th,l\^p.  3o. 

(^j  CUrur^.  NiMass^  Th.  IV^  p.  16.  ' 
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plombé ,  chez  laquelle  il  fut  obligé  de  couper  une 
grande  partie  du  muscle  pectoral,  et  qui  ku  offrît 
en  outre  une  côte  frappée  de  carie.  Cette  dernière 
s'exfolia ,  la  plaie  guérit  parfisiitement ,  et  la  femme 
jouissait  encore  d*un  très-bonne  santé  quijqi^e  ans. 
après  l'opération  (i). 

:  Diverses  opérations  dont  B.  Wilmer  a  retracé 
les  détails  ^  militent  forlement  en  faveur  de  la  réu- 
nion immédiate  des  bords  de  la  plaie.  Ce  praticien 
ayant  opère  plus-ieiirs  femmes  dont  la  maladie  était 
au  même  degré,  vit  périr  d'une  récidive  celtes  chez 
lesquëlle  il  permit  a  ia  plaie  de  suppurer,  tandis 
qu'il  sauva  les  jours  de  toutes  xelles  dont  la  plaie 
iut  réunie  immédiatement  (2).  ' 

Une  femme  ,  à  jiaquelle  Guyetant  venait  d'ampu-  ; 
ter  un  squirrhe  mobile  et  indfolent ,  ne  tarda  pas  à*  ^ 
s'endprniir  ,    et  mourut  (3),  selon  Eichter   (4), 
parce  qu'on,  ne  lui  avait  pas  donné  d'opium. 

J.  C.  Justampnd  proposa  encore  une  liqueur  an- 
ticancéreusé ,  composée  de  fer  ,  de  sel  ammoniac  , 
etc.  ,  mais  qui  ne  fut  pas  aussi  bien  accueillie  que 
Tavaientété  la  ciguë  et  la  belladone  (5),  A.  T.ilick- 
ter  soumit  les  anticancéreuxv  à  un  examen  appro- 
fondi ,  et  donna  la  préférence  k  ^a  belladone  sur 
tous  les  autres.  Mais  il  n'en  pensait  pas  moins  q-ue 
le  cancer  n'est  vraisemblablement  point  une  mala* 
die  spécifique  ,  et  que  c'est  seulement  un  ulcère  de 
très-mauvaise  nature  ,  comme  il  en  existe  beau- 
coup d'autres ,  ce  qui  explique  les  observations  con- 
tradictoires recueillies  par  les  auteurs ,  touchant 
l'efficacité  de  tel  ou  tel  médicaniènt ,  et  l'issue  de 

(i)  Desauitl's  jiuherles.  chirurg,  Wahmehm,  Th,lï^p.  i3o. 
(a)  Cases  and  remarks  in  Surgery.  London ,  1779. 

(3)  Journal  de  médecine,  vol.  XLIX,  177S.  .   ' 

(4)  Richter''s  ctiirurg,  Bihl.  T.  V,  sL  2,  ;?.  igS. 

(5)  jtn  accouru  ojthe  methôd  ,  in  thç  treattnent  ofcancrçus  disàrd^rf, 
Itondon^  1780. 
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Topération.  Quelque  porté  que  Richter  fût  pour 
cette  derjiière  ,  dans  les  cas  où  aucune  contr'mdi- 
cation  ne  s'élevait  contr'elle,  cependant  il  ne  pa- 
.  raissait  pas  fort  éloigné  de  croire  qu'on  peut  i^é-; 
,  spudre  un  squirrhe  qui  commence  :  seulement  il. 
ne  faut  pas  employer  à  cet  effet  des  remèdes  trop* 
violetis  ,  afin  de  ne  le  pas  faire  abcéd^r,,  et  de  ne 
point  le  convertir  en  un  véritable  cancer,  Aprètf 
avoir  fait  une  incision  longitudinale  droite^  ou*  deux, 
incisions  demi-circulaires^  Richtersaisissait  là  tu.-- 
ipeuv  aiiec .  le  cipochet  de  Bromfield  ,   ou  avec-  lès. 

SiDcès  d'Helvétius^>   l'extirp*it,  et  r^t*ûissait  lés^ 
prds  de.,  la  plaie  par  ^quelques  points-  de  sutura' 
Mais  lorsque  la  peau-  était   altéree^ane  une  tTpp* 
grande  étendue^   il. amputait  la  tum6ur  tPutls  en- 
tière usa  base  (i).  ^  :  :;.  1 
^  Quelques  années  après  9  Richter  présenta ,  un  peu 
modifiée  ,  son  opinion  sur  Vefficacité  des  médicar, 
mens  contre  lecaneer«  L'amputetiôn  du  sèin^ serait 
bien,  plus  souvent  couronnée  de.suddès  ,  'disaît-ii  , 
si  Ton   ne    la.  con^idéirait  pas  cointne  1»  derniè're; 
r^S30jurce  ,  et  si*   l'on   y   avait    recours'  avant  de* 
rien  meltre  en  usaae.   fille  réussit  presque  tou^' 
JQurs  dans' le  squirrhe  indolent ,  râreiiierif  dans  le» 
cancer  occulte,  et  presque  jamais  d'ans  le"  Uancerul-; 
ce  ré,  Le»  mêilleïiiri  moyen  pour  pi»év!eni¥  îérsr  réci-^ 
dives  consiste  à  réunir  la  plaie  pai*  preriiiëre  ît|tea- 
tion  ,  et  Monro  n^ôbtinè  aussi  peu  de  «Ucéès;^  que- 
parce^qu'il  était  dans  l'i^sagje  de  Ifi  laisser  ^tippujseT-.' 
Si  la  peau  est  .parfaitement^ saine  ,   on  fak 'déUx' ih*| 
cisiofts  dèmi-ciixulaires  qui  comprennent  té  itiâteé-' 
Ion  ,    s^étendent  obliquement  de  l'épaule  a  re;5Ltré- 
mité  du  stprnun>  ,  et  dépassent  d'un  traver^.d^.doigt 
la  circonférence   du  sein.   Quand  la  mamelle  n*a 

r  • 

\      .    -CO  .^nfungsgriiendx:  der  JViaiidarzneyh*  TA^p.  257.   ...     1. 
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^^un  Tolume  ordhxiaiire  ^  ces  incisions  ne  doivent 
point  être  distantes  de  plus  de  trois  travçrs  de  doigt 
^ans  léi^r  plus^rand  ééartement  ;  mais  si  la  peau 
n'est  point  saine  j  on  leur  fait  embrasser  toute  la 
portion  malade^  de  sorte  que  leur  forme  se  rap*» 
proche  davantage  de  celle  d'un  cercle.  Apfèg 
qu'elles  sont  terminées  y  on  détache  d'abord  nn  des 
lambeaux ,  puis  la  niasse,  glandulaire'^  et  enfin  le^ 
second  lambeau  ;  on  nettoyé  bien  ^. plaie  de  tout 
^e  qui  parait  suspect  y  on  arrête  l'kémorrbagie ,  sans 
trop  se  hâter  néanmoins ,.  par  la  ligature  ou  le  tam- 
ponnement >  et  L'on  réunit  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinative^  y  car  il  est  rare 
lu'on  ait  besoin  de  recourir  à  la  ligature.  Les  glan- 
les  axillfllires  engorgées  doivent  toujours  être  ex- 
tirpées immédiatement  après  l'opération  :  on  les  tire 
ià  soi  de  haut  en  bas  ^  avec  deux  doigts  ^  et  on  le$ 
coupé ,  après  avoir  lié  un  fort  vaisseau  qui  s'y  rend» 
Tout  espoir  n'est  point  encore  perdu  lorsque  la  ma- 
ladie r^idive-,  c^s  où  le  caJiitere  actuel  ne  saurait 
trop  être  recommandé.  Aùi^îsIbj^  le  mieiix  est  d'am- 
puter le  sein  tout  entier  y  lortic^'il  existeàn'Bqdif  rhe 
d'un  certain  volume  (1). 

Cependant  une>)bservation  de  J.  Mohrenhelîm  dé- 
montre qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  recou- 
rir à  ce  moyen  extrême.  Ce  praticien  n'extirpa 
qu'un  tubercule  mammaire ,  et  laissa  même  subsis- 
ter une  glande  légèrement  engorgée  :  la  plaie  prit 
a  différentes, reprises  un  assez  vilain  aspect ,  mais 
néanmoins  la  malade  guérît  par  l'enaploi  dfe  légers 
remèdes.  Mohrenheim  amputa  au^si  un  icancer  ul- 
céré avec  succès ,  et  des  ulcérations  lardacées  qui 
se  manifestèrent  sur  la  cicatrice,  aptes  la^guérison 


j 


<i)  îbid.  T.  IV.  p.  i86, 


N 


J 
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et  au  teiaps  xiçs  règles^^ .  cÀlèxefit  saW  {feine  il  Tu- 
sage  du  camphre  et  .du  mcre  (0-  *    '^">**>"» .-  • 

lin  France  w- yit  4e>hoixiDeaii:i6'éh9^»  Wuel^ues 
¥oix.  contre  PaQi|wtatlo9.dii  Gaiicer.jaa'ismm^i^4>Poti- 
teau  ne  rejeta ,  il  est  ]? i%î ,  Vcpéfitidi  àiilb  éikf^  tes 
cancers  de  la  lONWieUi^  quantecEépend^  Hboifeil^d^l^tië 
cause  externe^ -parce  xW  eelnSrt^  tiiseàt 4mAi^ ^sêtttcè 
4e  l'utérus ,  et  »  agrès  i'0&tirpaftÎ0nyil^tililiïs$bit'de$ 
exutoires  ,  puis  $omit9ttait^»i»alaiy<àu»k*égti]|(i'\ie 
Teau,  pour  ^véy^V^ir  le^  xéciàiyeB  (^^^ 
pardon  blâma  hs^^tei^ef^t  tonèe  bpiimi€(itj:^feleëïi^ 
que^  dans  quelque  *|[:a6>x{aoiea 'filkV-^pÀltré'^^^^ 
crajaît .  que  la  masae  du  iânjof  ^dstr^loiijoiià-^iiiB&p^^ 

S  née  d'un  viru^  câncéreuxvù']u|  sohtamîili^'sMMii^ 
es  tumeurs  qu'p^  .aveit'>gttârie8^t^ifii^i0|)eé'IHt26n 
n  était  cancér^us^,  et  liûr4atésiiue<'yîi»ii&dfeé^A9P^ré^ 
pulluler  après  l'extirpation^  dqdovtief  qtif^h  ^^i$ti))^l 
qu'on  se  bornât  a<  Ufi  traitâuttèwt  fini!ifai6flC  ^Uë^ 

Mais  C.-L.  SclunalziÉssum  bientM  tf][^^*iK^^ip 
jamais  observé  ^qu'^âliSiètiBëcr'iippa^ 
n'ayait  piratîqué  ro|oâM}iAioiitq«e'|M^«nr|>ufi(S^ 
encore  indolent.  Au  cpptraii^ei^^r^ÎQMafit^  .^^^ 
tion  du  ^ein  procure  rsivmàesit>ixDié^  ffùét^ï^^ 
cale  quand  ^a  tumeur  est  douloureuse  /  ^^^  ^e'ést 
toujours  suivie  dç  la  récidive  .du  caftijet^^Uttét^l  H 
amputa^  et  avec  plein  mccès yjan  ^ihtfili  |)èsalt 
trente  livres  ^  malgré  que  la  femme  fût  atteinte  de 
fièvre.,  d'insojmnie  et  d'oedème  des  jainbèà.,  et  il 


(0  JRichtôr's  chtr.  BiU.  T,  Tl ,  ^ ^  4 (  p.  S^'j. 

(a^)  Œuvres  posthumes,  vol.  I ,  vol.  111  ,  bupplétn.  p.  375. 

(3)  Journal  4^  médecine,  vol.  LV^  avriU 

f4)  Selt€i}€  c/t  r.  und  medic,  Vorfaelle.  Leipzig  y  1784. 
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même  sur  la  nééesâité  indispensable. d'amputer  le 
sein  cancéreux. ,  et  lui-même  extirpa  fort  heureusei- 
ment^  d'abord  une  glande  axiilaire,  puis  la  ma- 
melle ellermême  ,  en  ayant  2[rand  soin  de  ménager 
la  peau  (1).  H.  Fearon ,.  fidèle  aux  préceptes  de 
Bell  et  de  Richter ,  soutint  que  jusqu'alors  on  était 
tombé  dans  deux  ex  trémies^  également  faux  ,  les  uns 
consid,érant  le  ,<îa»cer  coinme  une  maladie  absolu- 
ment incurable  y  les  autres  accordant  trop  de  con- 
fiance à  certaines  substances  médicamenteuses  .mais 
tous  négligeant  *  de  fixer  l'époque  de  l'opération, 
qui  est  le  seul  et  vrai  moyen  de  salut;  Le  point  essen- 
tiel dans  la  méthode  de  Feâron>  est  de  ne  jamais 
laisser  suppurer  la  plaie ,  et  de  la  réunir  toujours 

})ar  première  intention.  Ce  jpraticien  attribuait  aussi 
e  défaut  de  succès  de  Monro,  à  ce  qu'il  n'observait 
pas  ces  deux  préceptes»  Fearon  coupait  la  peau  en 
travers  &ous  le  mamelon  ^  détachait  les  tégumens  de 
la  masse  glanduleuse  ^  détruisait  les  adhérences  de 
cette  dernière  avec  le  muscle  grand  pectoral ,  l'en- 
tleyait  ensuite ,  rapprochait  les  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  quelques  bandelettes  agglutinatives  , 
exerçait  une  compression  modérée  avec  une  bande 
de  llanelle ,  et  fixait  le  bras  pour  le  rendre  immo- 
bile. Jamais  il  n'a  trouvé  l'hémorrha^ie  assez  abon- 
dante 9  pour  être  obligé  de  recourir  àla  ligaturera). 
Quant  aux  tubercules  isolés  dans  la  glande  mam- 
maire ,  il  se  flatte,  d'en  avoir  souvent  procur^^  la 
fonte  par  des  saignées  répétées  et  l'application  des 
sangsues  (3).      «  ' 

Henri  Callisen  porta  le  même  jugement  k-peu- 
près   sur  les  aiïections  dont  il  s'agit.  La   promptsr 


(1)   Meelkondige  mengelstoffen,  Amsterdam^  1784. 

(a)   A  ireatise  on  cancer,  London  ,  178*. 

{3)   Mem,  of  the  London  ti^ed,  Hocicty-y  voh  II.  London ,  1 789. 
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472  Section  dia>huitrèm&  ,i^hapitre  dla^neuviètne: 

Au  contraire  ,  C.  C,  Sîehold  extirpa  un  énormç 
squirrhe  du  sein  qtâ  commençait  a  aerenir  cancé- 
reux ,  et ,  un  an  après  .  'il  énicTa  une  glâhdë  qui 
s'était  développée  aati^'  raisselle  dé  la  même  tnala-* 
de  (1).  J.  Bircn  fit  Fatblation  dun  autre  squirrhe 
qui  s'était  converti  en  *tin  énorine  cancer  ulcéré ,  par 
les  soins  mal  entendus  d^un  charlatan  (2).' Forcé 
d'opérer  une  Femme  dont  le  sein  était  afiëcté  d*un 
cancer  ,  et  présentait  en  même  teinps  une  altéra- 
tion bien  prononcée  dans  les  tégumens  >  il  ménagea 
Blutant  que  possible  la  peau ,  et  extirpa  la  tumeur  en 
la  cernant  par  deux  incisioûs  demi-circulaires  (S). 
Toutes  les  malades  qui  furent  traitées  de  cette  ma- 
]tiière  ,  guérirent  parfaitement  ;  et  jouirent  ensuite 
d'une  santé  parfaite. 

Scarpa  adopta  le  précepte  dé  Bell ,  suivant  lequel' 
il  faut  amputer  la  mamelle  entière ,  même  lors- 
qu'elle n'est  squirrheuse  que  partiellement.  A  la 
"vérité  il  enseigna  qu'on  ne  doit  jamais  se  bâter  trop 
de  faire  l'opération,  et  que  la  prudence  exige  qu'on 
la  pratique  seulement  quandf  ojri  a  sujet  de  croire 
que  la  maladie  se  propagerait  au  loin  si  l'on  n'y  avait 

Îas  recours  ,  ajoutant  qu'il  est  plus  facile  ',  avi  bout 
'un  certain  temps ,  de  juger  des  progrèk  qu'elle  a 
pu  faille ,  que  quand  le  squirrhe  nV  pas  taris  encore 
tout  l'accroissement  dont  il  est  susceptible  ;  mais  jl 
prétendit  que  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les 
récidives  consiste  à  enlever  le  plus  possible  de 
la  substance  du  sein',  d'autant  plus  que  la  makdie 
6'éterid  toujours  au-delà  du  squirrhe  apparent  ,  et 
qu'un  tubercule  de  la  grosseur  du  pouce  exigé  , 
pour  être  extirpé  ,  une  incision  aussi  étendue  que 
celui  qui  présente  un  Volume  double  (4). 

(1)  Chîrurgîsch.  Tagehuch, -Nuernberg ,  1792.- 

(2}  Ehrïich's  Beobaôhtungeh  yp.  1.1 8.       . 

(3)  Ihid,  p.  123. 

(4}  JPract.olfSui  ocanccrous  eomplaUUs,  London^  1793, 


J.  P,  .JP^Uçtta;.iaEianL&$ta  une  opinioa  directe-* 
nient  çppQséô  k  <ç)3Ue  de  tous  W  chirurgienÂ  ma» 
dei'iiâs.  R^en  &ut,4it  cet  [écrivain.,  crue  le  squir- 
r  hie  cpmmenççiBli  y  siii^tout  «  lorsqu'il  -  n\est  pas  pro<» 
^ui^.  p^  ;Unç :  cahute,  extérieure  ,<  soit  toujours  une 
ai£ect)on^ .  p^refueut'. locale.  >*  et».  pommunémefOit'  on 
pQujt  lç|CQpsi4érer  coumote  PauMince  d'une  disposiv 
^iom  fiénéralp  au  cancer;  Ce  sont  probablement  des 
^ldi4aes,clQ|,çeite  4ei>niè]:e  catégorie  que  Monro  a 
opérés  f  et  Ton  conçoit  alors  pourquoi  il  ne  réussit 
jamais,  rinsuçqèsnç  devant  pas  être  attribué*  a  un 
vice, de  U  inéthodk ;qu*ijl  employait  ;  car  très-souvent 

même 


peu 
ménager 

dutant, qi^ .po<s^ib|e  la  peau,  et  en  se  conformant 
striçt^en^  àif  procédé  dCfPèarson.  C'est  pourquoi 
I^^Ue^W  flr9yfa|t,|)as:qu^^  fort  avantageux  dé 

i]ç,ettagéi^  be^uçoi^  teguo^ns;  il  coupait) tout  ce 
q^u^il.j trouvait,  Irpp  aminqH;^  çt  ^i^'épargnait  même 

5^  )q-p[iap[ielpA^  ^P^i^il^^^P^^^ilil^^i^^^^  contraire^ 
é  faire  ioujour^j'aj^lation*  On  ne .  doit  jamais  ^opét 
i;e;r, ,  ùiji  S^nçpv.  ai^cipii ,,  q^\  $'es!t  propagé  jusqw^a  Ja 


jjeph  et  jCtarie^  i^V'enzisil  parai;$^e<it -a^oiv  ;cu  k  peu 
^r^&laiiifL4^<P)i|if^nj^^  Ils,  virent  Weid-* 

maiji]^  .^putçf*.  i^ .  gra^^  seins  aquir^ 

rHéi{x.pu  cancereifx^  ^^  toutes,  r  ses  malades  «  guérîo 
TOçjt , Ji^efl.  j;  ii^^is  'p.lwSii€iur^.î  quoique  là.  cicaJtrice  iùX 
d^ia-^t^j;]^  ^mps;»  offrirent  des.  ré-» 

cjaiVjC^^,.  gui^,sqtoj)jpient  par?  (^nséi^uént  dépendrq 
4*un  ptatjp%:Çt|f^|iér.^^  la  peau;  içt.d^  tiss^u  adipeux. 

(0  ffeigeVs.  Ittdiasnische  BibléoUiek,   Th,  III »  st.  %^pag^  199 
i Leipzig^  1791')         M   :  s       ,'    *'  "  .    •    ..  ' 
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BU  mpins  ce  qu'on  peut  cphclure  des  observations 
qu'il  rapporte  (1). 

Nôn-seulement  Flajani  ,  mais  beaucoup  d'autres 
praticîens^encore  ataîeat  déclarjé,ej  certainement  avec 
raison, 
sioii 


par  VTUiiiaume  ney  s  élèverait  contre  cette  proi 
tiou  eénéràle  ,  si  l'on  pouveiit  considérer  la  maladie 
dontiauteur  parle  comme  ime  Teititable  affection  can- 
céreuse :  une  tuméfaction  énorme  du  sein  se  mani- 
festa chez;  une  jeuoe  fille,  de  quatorze  ans ,  à  la  suite 
de  la  suppression  du  flux  menstruel:  la  tumeur  Ait 
extirpée  avec  l'attention  de  ménager  la  peaii  ;  la 
plaie  guérît  sans  peine  ,  les  '  règles  se  rétablirent 
d*elles-mémes  ,  et  la  n^alade;  se  trouva  parfaitement 
guérie  (2).  Cependant  &•  Bell  ,  et  plusieurs  autres 
praticiens  ,  avaient  déjà  dit  qu'il  survient  des  gon- 
Itemens  subits  des  sein$  ,  dont  le  siège  n'est  point 
.tant  dans  les  glandes  mammaires  eiles-mémes  ,  que 
dan^lés  parties  enyironnantes  ^  et  qui  ne  sont  poiut 
proprenaient  cancéreux ,  remarque  qui  diminue  beau*' 
coup  l'importance  du  cas  décrit  par  Hey. 

Schrag  reconnut  aussi  que  létàt  cnassieux  dés 
yeux  ,  et  les  douleurs  décliiraut(e$  ds^nsies  membres 
ne  s^opposent  pas  toujours  au  succès  de  Topération 
du  cancer.  Une  personne  atteinte  d'un  cancer  ulcéré 
pi^éseutait  en  outre  ces  deux  ordres  de  synaptômes  j 
cependant Sckr^g  l'opéra  sans  trpp  épargner  la  peau  , 
et  elle  guérit  très- bien  (5).  Dans  un  autre  cas  ,  où  la 
maiue lie  droite  avait  déjà  été  amputée  atit refois  ,  et 
où  la  gauche  présentait  trois  glandes  isolées  >  ce 
même  praticien  fit  deux  incisions  demi-circulaires 
depuis  l'épaule  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du 

(i)  Collezzione  iVosfert^,  e  riffessioriy  voï,  I ,    Of j.*66.  7© ,  p.  2S6. 
(aj  Praot.  obs.  on  surgery,  London  ,  i8o3. 
<3)  Loder*s  Journal  , TA.  IV;  sL  4 j  p.  674, 
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sternum^  détacha  ensuite  la  masse  glandulaire  sans 
beaucoup  de  peine,  lia  les  artères ,  rapprocha  le» 
bords  de  la  plaie ,  et  guérit  sa  malade.  Mais  comme 
il  ne  dit  pas  si  le  sein  amputé  par  lé  passé  était 
cancéreux  ,  que  robservation,  examinée  avec  soin^ 
indique  assez  que  la  malade  était  scrophuleuse, 
et  enfin  qi|*Qn  trouva  dans  chacun  des  engorgemens 
une  épingle-^4ALl!atait  peut-être  déterminé  avec 
le  concours  de  la  diathèse  scrôphùtettse^i),  à  peine 
ce  cas  peut-il  servir;  à  prouver/  comme  le  pense 
Fauteur ,  que  Tapiputétion  d'un  sein  est  quelquefois 


:^ppôrta  une  observation  a  1  ap- 
pui du  précepte >  établi  par  Camper,  de  ne  jamais 
opérer  lorsque  les  douleurs  s'étendent  sous  le» 
içotçjs  ;  une  femme  avait  des  glandes  ejn^gorgé:es  dans 
le  sein  ^;  la  peau  très-altérée ,  les  glandes :axîllaireg 
tupi^ées  ^  des  dovtleurs  dans  les  bras  et  entre  les 
cotes  du  cpté  malade;  Michaelis  amputa  la  mamella 
toute  entière,  sans  toucher  aux  glandes  de  raisselle> 
d,ont  il  croyait  le  gonllement  syn^pathique;,  mais, 
au  bout  de  quelques  mois,  il  fut  obligé  de  .l.es  eur 
lever  aussi ,  et  la  femme  n0  tarda  pas  à  périr  (a). 
;  3iça.  ît/ellçr  de  Zelienberg  amputa  up  sçin  frappé 
4e  caçfÇfîr  ulcéré  ,   entièrement  couvert  de  fongo- 


menjt4eç  gh 

meuY',  et  rabsence  de  la  totix  lui  firent  présager  ung 

.heureuse  issue.  Il  enleva  toute  la  mamelle  avec  les 

^la'naeff  axillajre^,sans  s'effrayer  de  rhémorrhagiô 

i;^doutable  qui  eut   lieu ,  et  qu'il  étancha  par  L% 


-    (1)  TbùL  Th.ni,  st.  i,/>.S5* 

I2)  Ibid.  st.  ^,  p.ùi^. 
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pend^ant  qu'un  aide  éc^rtç  \è^  lèyr|ss  de  ^  la  plaie 
au  moyen  de  deux  crçchéts  mous^qsi  Quaiiçllk  tu^ 
laeur  repose  sur.  un  vaisseau  où  sur  un' ^^^ 
veux,  if  là.  tire  à  soi  «  la,  fàit^liér  bar  .uâlài^e.  et  la 
coupe  au  devant  de  la  ligature.  &\^\s  si  l£^  pe^uest 


comprenant  tout  ce  qi 

ùrocède  ensuite  ^e  la  ménie^  ùxânièi^e  que  jbi-de^us,' 

ô'il  lui  patatt  trôpdarigereui'd'eÀIévér  V  tumeur 


meut 


Il  conseille  aussi  d'obérer  sans  délai  |. hem ^sleùle^ 
3ùt  tout  squîrrlve  ou  cancer  hïén  dëèlaréVmaîs 
encore  tout  engor^emi^nt  \gla4|iaulëux  analogue  et 
^usdect  j  et  de  ne  poiiii  perdre  un  tempâ  précieux 
a  admixiistrer  des  medicamens  internes.  A  la  vente 
l'opération,  n^est,  a  ses  yeux^âu'xiu  palliatif,  parce 
que  le  cancer  et  le  sqûirrhe  ne  sont  jamais  purement 
locaux,  mais  tiennent  toujours  a  unç  aiathèse  ge^ 
néiralé,  et  il  croit  même  que  toutes 'lés  femmes 
quf  ont  été  radicalement  guéries'  p^r  ràmputati<iib, 
ne 'portaient  pbiiit  un  vérit^Wè'  çancèj^:  pependaiit 
il  ne  pensé  pas  que ,  même  çohime  telles  ttn  doive  la 
Tejéter,  pourvu  que  le'iharpe  soit  pas  trop  fa  vancé, 
qir il  lie  fasse  pas'  de  trop  rapiijes  progrès ,  bu  qu'il 
ne  soit  pas  dispose  de  manière  a  ne  pas  peirmèttre 
qu'on  1  enlève  tout  en^tier.  Il  .importe:  sur -tout 
d'arorr  égard  à  Tétat  'de  lafpeàp .  ^uigùide^ans/la 
^ *  ectïcin  qu'on  doit  donner  a  lV&îsîon!^Cette'der-' 
;re  esïSjerpendidillâire.lotsquê  UpSéàu  n,'à  point' 
mert/lou/s  il  faiit  extirper  énitieiiLe  temps  les 


mer 


(0  Darstellungblut,  heÙh.  Op.  rh.llîi  f  ÏFîékiyi^ït^ t  P-  7V«     ' 
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glandes  de  Taisselle  ,  elliptique  a  sa  partie  supé- 
rieure: s*il  y  a-degéitércsceuce.'àr  la  peau,  on  Iqi 
circonscrit  par  ieU}il  iàcfe&njS  senÂ-lunaires  ou  par 
une  incision  circulaire.  Zang  détache  la  glande  de 
la  peau  et  du  muscle' pectoral  d'après  les  préceJ3tes 
connus,  procédé  tbùjôà^^  de  bas  en  hautyet  arrêt© 
Phémorrhagie  par  la  ligature,  quand  celle-ci  est 
praticable,  Uii  exutoire  à  la  nuque,  qu'on  doit 
constamment  établir  avant  l'opération,  est,  combiné 
avec  un  régime  trèis-sérère,  le  meilleur  moyen 
pour  prévenir  leR  récidives  ,  qu'on  peut  aussi  com- 
battre, lorsqu'elles  surviennent,  a  laide  de  la 
pommade  du  frère  Gonae ,  de  l'acide  nitrique  con- 
centré, et  d*uh  traitement  intérçié  bien  dirigé. 
Enfin,  s'il  n'existe  qu'une  glaiinde  squirrheuse  ispYée 
dans  lefséîn,on  peut  l'extirper  seule,  après  avoir 
fait  une  incision  droite  où  deux  incisions  demi^ 
circulaires  aux  tégumétisViï^^is  com;meoii  ne  sau- 
rait Jamais  déterminer  exactement  quelles  sont  le$ 
limites  du  squirrhe,  li^  ïnie.ux  est  encore ,  dans  ua 
cas  pareil,  d'àmputér  le  sein  tout  entier,  (i) 


(i)  Ibid,p.^\ 
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